



Tavallista vanhemmuutta rakentamassa 
 


























Tiedekunta/Osasto – Fakultet/Sektion – 
Faculty  
Valtiotieteellinen tiedekunta 
Laitos – Institution – Department 
Sosiaalitieteiden laitos 
Tekijä – Författare  – Author 
Essi Petra Perämaa 
  
Työn nimi – Arbetets titel – Title 
Tavallista vanhemmuutta rakentamassa. Vammaisten vanhempien elämäntarinoiden tarkastelu suhteessa van-
hemmuuden kulttuurisiin tarinoihin. 
  
Oppiaine – Läroämne – Subject 
Sosiaalipsykologia 
 
Työn laji – Arbetets art – 
Level 
 pro gradu tutkielma 
Aika – Datum – Month and 
year 
 
Sivumäärä – Sidoantal – Number of pages 
87 
Tiivistelmä – Referat – Abstract 
 
Tämä tutkielma käsittelee vammaisten vanhempien elämäntarinoita suhteessa vanhemmuudesta vallitseviin kulttuu-
risiin mallitarinoihin. Työn teoreettisena sekä metodologisena lähestymistapana on narratiivinen näkökulma sekä 
narratiivinen analyysi, jossa keskityn elämäkertamuotoisten tarinoiden analysointiin kokonaisuudessaan.  Tutkimuk-
sen tavoitteena on nähdä, miten vammaisten ihmisten vanhemmuus rakentuu ja miten sitä rakennetaan näissä 
elämäntarinoissa. Vammaisuuden ja vanhemmuuden kokemuksia on tähän asti lähestytty lähinnä ongelmien näkö-
kulmasta eikä sitä ole tutkittu kovinkaan paljon. Tutkimusaineisto koostuu vuosina 2013—2014 kerätyistä kymme-
nestä vammaisen vanhemman elämäkertahaastattelusta. Haastattelut kerättiin kahdessa osassa. Ensimmäinen osio 
oli pääasiallinen elämäntarina ja toisessa osiossa otettiin huomioon vanhemmuuden erityiskysymykset.   
 
Työssä on tarkoituksena tutkia sitä, minkälaisia tarinoita vanhemmuuden ja vammaisuuden suhteesta syntyy. Onko 
vammaisuus sellainen ominaisuus, joka olennaisesti vaikuttaa vanhemmuuden tarinoihin ja miten vanhemmuus 
näissä tarinoissa rakentuu. Tarinoiden tarkastelussa otan narratiivisen näkökulman ja suhteutan vanhemmuuden 
tarinoita yleisiin kulttuurisiin vanhemmuuden mallitarinoihin. Otan elämänkaaren huomioon tarinoissa tarkastelemal-
la niitä kokonaisuutena. 
 
Suomalaisen kulttuurin tarinavarastoista on löydettävissä erilaisia kulttuurisia mallitarinoita, joiden kautta vanhem-
muuden tarinoita voidaan tarkastella. Nämä kulttuuriset mallitarinat esiintyivät myös haastatteluaineistossa. Van-
hemmuuteen liittyvistä käsityksistä ja tarinoista nostin esille neljä kulttuurista tarinaa: riippumaton vanhemmuus, 
hukassa oleva vanhemmuus, kotiäititarina ja jaetun vanhemmuuden tarina. Näihin malleihin otettiin haastateltavien 
tarinoissa kantaa joko hyväksymällä tai haastamalla ne.  
 
Vammaisten ihmisten vanhemmuus esiintyy sekä tutkimuskirjallisuuden että oman aineistoni valossa vielä margi-
naalisena ilmiönä. Vammaisten vanhemmuutta ilmiönä ei tunneta kovin hyvin eikä siihen osata suhtautua esimerkik-
si palvelujärjestelmässä. Vammaisten vanhemmuus näyttäytyi tarinoissa aivan tavallisena vanhemmuutena ja 
ilmiönä, joka ei juurikaan eroa suomalaisesta keskimääräisestä vanhemmuudesta. Elämänkaaren tasolla suuria 
eroavaisuuksia saman ikäluokan vammattomiin henkilöihin ei ollut. Erot vanhemmuuden tarinoissa ilmenivät sosiaa-
lisissa arjen episodeissa, joissa ulkopuolinen taho määritteli vanhemmuuden poikkeavaksi. Nämä episodit vahvista-
vat käsitystä vammaisuudesta sosiaalisena ilmiönä.   
 
 
Avainsanat – Nyckelord – Keywords 








1 Johdanto ....................................................................................................................................... 1 
2 Teoreettinen tausta ...................................................................................................................... 3 
2.1 Sosiaalinen identiteetti ......................................................................................................... 4 
2.2 Stigma .................................................................................................................................... 5 
2.3 Normaliteetti ja poikkeavuus ................................................................................................ 7 
2.4 Marginaalit, keskukset ja vastapuhe ..................................................................................... 8 
3 Vammaisuus ................................................................................................................................ 10 
3.1 Vammaisuuden yksilöllinen malli ........................................................................................ 11 
3.2 Vammaisuuden sosiaalinen malli ........................................................................................ 12 
3.3 Sosiaalisen mallin kritiikki .................................................................................................... 14 
3.4 Vuorovaikutusmalli .............................................................................................................. 16 
4 Perheeseen ja vanhemmuuteen liittyviä teoretisointeja ........................................................... 17 
4.1 Vanhemmuus ja vammaisuus ............................................................................................. 18 
4.2 Marginaalinen vanhemmuus .............................................................................................. 21 
4.3 Perhe sosiaalisena konstruktiona ........................................................................................ 22 
5 Narratiivinen näkökulma ............................................................................................................ 24 
5.1 Laadullinen tutkimus ja narratiivisuus ................................................................................ 25 
5.1.1 Tarina ........................................................................................................................... 27 
5.1.2 Elämäntarina-analyysi .................................................................................................. 28 
5.1.3 Elämänkulku ja episodit ............................................................................................... 29 





6.1 Suomalaisia vanhemmuuden kulttuurisia mallitarinoita .................................................... 32 
6.1.1 Riippumaton vanhemmuus .......................................................................................... 34 
6.1.2 Hukassa oleva vanhemmuus ........................................................................................ 34 
6.1.3 Kotiäititarina................................................................................................................. 35 
6.1.4 Jaetun vanhemmuuden tarina ..................................................................................... 35 
6.2 Sisäiset tarinat elämän jäsentäjinä ...................................................................................... 36 
7 Tutkimuksen eettiset seikat ........................................................................................................ 39 
8 Aineisto ja analyysimenetelmät ................................................................................................. 42 
8.1 Aineistonkeruu .................................................................................................................... 42 
8.2 Aineiston analyysi ................................................................................................................ 44 
8.3 Tiivistelmät aineistosta ........................................................................................................ 45 
8.3.1 Outi ............................................................................................................................... 45 
8.3.2 Jenny ............................................................................................................................ 46 
8.3.3 Simo .............................................................................................................................. 46 
8.3.4 Henrika ......................................................................................................................... 46 
8.3.5 Hanna-Mari .................................................................................................................. 47 
8.3.6 Margit ........................................................................................................................... 47 
8.3.7 Jatta .............................................................................................................................. 47 
8.3.8 Isto ................................................................................................................................ 48 
8.3.9 Laila .............................................................................................................................. 48 
8.3.10 Erja ............................................................................................................................... 48 
9 Tulokset....................................................................................................................................... 49 
9.1 Vanhemmuuden rakentuminen tarinoissa ......................................................................... 49 
9.1.1 Elämänkulun rakenne .................................................................................................. 52 
9.1.2 Vanhemmuuden kulttuuriset tarinat ja niiden esiintyminen ...................................... 54 
4 
 
9.1.3 Äitiyden myytit ............................................................................................................. 59 
9.1.4 Samanlainen vanhemmuus .......................................................................................... 61 
9.2 Vammaisen vanhemmuuden rakentuminen sosiaalisesti .................................................. 63 
9.2.1 Sosiaaliset kohtaamiset................................................................................................ 64 
9.2.2 Vanhemmuus ja toisenlaiset tavat toimia ................................................................... 71 
10 Pohdinta .................................................................................................................................. 75 









Vammaisten ihmisten vanhemmuus näyttäytyy tutkimuskirjallisuudessa marginaalisena ilmiönä ja 
puheenvuoroja aiheesta tarvitaan enemmän. Tekstejä vammaisten ihmisten kokemuksista, jotka 
käsittelisivät vanhemmuutta heidän omasta näkökulmastaan, näyttäisi olevan vielä vähemmän. 
Kiinnostus vammaisten henkilökohtaisia kokemuksia kohtaan on ollut nouseva trendi vammaistut-
kimuksessa aina 1980-luvulta asti (Reinikainen, 2007, s.176). Kokemukseen perustuva tutkimusote 
on kuitenkin ollut puutteellista yrityksissään yhdistää yksilötason kokemuksia niiden yhteiskunnal-
liseen ja kulttuuriseen kontekstiin. Jos halutaan muutosta yhteiskunnallisen tason ongelmiin, on 
henkilökohtaisen tason kokemuksia tarkasteltava suhteessa vallitseviin yhteiskunnallisiin olosuh-
teisiin. (Reinikainen, 2007, s.177.) Vammaistutkimuksen haasteena on ollut uskomusten ja myyt-
tien voimakas asema. Tieteellinen vammaistutkimus on joutunut taistelemaan vahvoja 
tunneperäisiä käsityksiä vastaan. (Seppälä, 2010, s.180.)  
2000-luvun yhteiskunnissa poliittisesti korrekti ilmapiiri vaatii vammaisten oikeuksien kunnioitta-
mista, mutta todellisuudessa vammaiset ovat yhä marginaalissa. Esimerkiksi Dan Goodley ja Re-
becca Lawthom ovat tarkastelleet, miten psykologian valtavirrassa vammaisuutta käsitellään 
ulkopuolisilla määritelmillä ja toiseuttamalla sekä kuvanneet sellaista tilannetta, jossa vammaisten 
oma määritelmä otettaisiin huomioon ja miten esimerkiksi vaihtoehtoisesta näkökulmasta nouse-
vat tukitoimet toimisivat oikeasti apuvälineinä eivätkä toiseuden uusintajina ja marginalisoijina 
(Goodley & Lawthom, 2006, s.2-3.) Vanhemmuus näyttäisi olevan sellainen arkielämän osa-alue, 
joka vammaisten henkilöiden kohdalla käsitetään edelleen harvinaiseksi ilmiöksi.  Parisuhteen 
solmimisen, vanhemmuuden ja perheen perustamisen ajatellaan kuuluvan modernissa yhteiskun-
nassa ihmisen yksityisyydensuojan ja itsemääräämisoikeuden piiriin. Vammaisten itsemääräämis-
oikeus ei kuitenkaan toteudu parisuhteen ja perheenperustamisen kohdalla täysmääräisesti. 
(Eriksson, 2008, s.150.) 
Suomessa uskotaan yleisesti, että vammaisten ihmisten asema yhteiskunnassa on hyvä. Jokapäi-
väisessä elämässään vammaiset kuitenkin kohtaavat syrjintää ja epäoikeudenmukaista kohtelua. 
Yhteiskunnan erilaiset toiminnot on järjestetty niin, että ne ohjaavat vammaisia henkilöitä jää-
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mään niistä pois. (Kumpuvuori & Högbacka, 2003, s.16.) Suurimpana ongelmana vammaisten oi-
keuksien toteutumiselle Suomessa voidaan pitää oikeusturvan heikkoa toteutumista käytännön 
tasolla. Stakesin tutkimusten mukaan vammaiset kansalaiset eivät ole tasavertaisessa asemassa 
muiden kansalaisten kanssa. Yhdenvertaisuuden perustana voitaisiin pitää vammaispoliittisen oh-
jelman mukaista myönteistä asenneilmapiiriä, riittäviä palveluja, yhteiskunnan avoimuutta, saavu-
tettavuutta sekä esteettömyyttä ja kuntoutusta. (Haarni, 2008, s.5.) 
Vammaisuuden käsite on muuttunut laajasta kategoriasta yhä tarkemmiksi pieniksi kategorioiksi. 
Vammainen/ei-vammainen jaottelu on korvattu useammilla lääketieteelliseen diagnoosiin perus-
tuvilla pienemmillä kategorioilla, joissa oleellista on jonkinlainen sairausluokitus tai toimintakykyyn 
perustuva luokitus. (Miettinen, 2010, s.42; Oliver, 1990, s.3.) Oman työnsä vammaiskuvan muu-
toksessa ovat varmasti aiheuttaneet vammaisjärjestöjen tekemä työ sekä vammaistutkimuksen 
akateeminen opetus ja tutkimus. Vammaistutkimuksella on tapana olla myös emansipatorista ja 
erilaisia epätasa-arvoisia käytäntöjä paljastavaa. Se on saanut elementtejä esimerkiksi naistutki-
muksesta ja kriittisestä yhteiskunnallisesta tutkimuksesta. Vammaistutkimuksessa on pyritty yhdis-
tämään yhä enemmän yksilöllinen kokemus yhteiskunnalliseen tasoon. Näin ollen yksilöllinen 
kertomus on vuorovaikutuksessa sen yhteiskunnallisen tason kanssa, jonka ongelmakohtiin etsi-
tään muutosta. (Esim. Vehmas, 2005 ja 2008.) 
Vanhemmuuden käsite on myös ongelmallinen. Vanhemmaksi tuloa pidetään yhtenä tärkeimmistä 
tai mullistavimmista siirtymäriiteistä ihmisen elämässä, mutta se on myös panostus ihmislajin jat-
kuvuuteen. Näin oleellisen tapahtuman ollessa kyseessä vanhemmuudesta on kuitenkin tullut hy-
vin ongelmallista. Yhteiskunnallisella tasolla tämä tarkoittaa yhä laskevaa hedelmällisyyttä sekä 
yhä myöhemmäksi lykättyä vanhemmuutta. Naisille äitiyden kysymykset aiheuttavat jatkuvaa 
pohdintaa, tullako ylipäätään vanhemmaksi, mihin aikaan on hyvä hankkia lapsia ja miten niiden 
kanssa lopulta selviydytään. (Craig, 2007, s.1.) Vammaistutkimuksessa on keskitytty vanhemmuu-
den syrjiviin ja marginalisoiviin ilmiöihin, joita esiintyy lääketieteellisessä ja psykologisessa puhees-
sa ja käytännöissä. Vammaisten vanhempien omiin kokemuksiin keskittyvää aineistoa on vähän.   
Pro gradu-työni on osa Kynnys Ry:n tutkimusprojektia ”Vammaisten ihmisten elämä Suomessa”. 
Tutkimus käsittää useita eri osatutkimuksia, jotka liittyvät esimerkiksi työelämään, maahanmuut-
tajuuteen ja sukupuolirooleihin. Vammaisten ihmisten elämäntarinoita kerätään erilaisilta elä-
mänalueilta, ja tarinoista kootaan kokoomateos. Tutkimuksen yhtenä tavoitteena on koota 
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vammaisten itse kertoma historia. Osallistun osatutkimukseen, jossa tarkastellaan vammaisten 
ihmisten vanhemmuutta. Tässä osatutkimuksessa on kaksi suuntaa antavaa aihealuetta:  
 Millaista on kasvaa vammaiseksi vanhemmaksi osana elämänkulkua? 
 Millaista on olla vammaisena vanhempana nykypäivän Suomessa?  
Tässä työssä pyrin esittelemään vammaisten ihmisten vanhemmuutta niin kuin se aineiston tari-
noissa rakentuu ja vertaamaan niitä suomalaisen vanhemmuuden kulttuurisiin tarinoihin. Kulttuu-
risina mallitarinoina voidaan pitää niitä yleisesti jaettuja vanhemmuuden käsitteitä ja uskomuksia, 
joita suomalaisesta kulttuurista löytyy. Näiden pohjalta yksilöt rakentavat omia henkilökohtaisia 
tarinoitaan. (Esim. Hänninen, 2002.) 
Teoreettinen viitekehys liikkuu yksilöä lähellä olevasta teoriasta kohti yhteiskunnallisempia ja sosi-
aalisempia näkökulmia. Aluksi esittelen teoriaa, joka liittyy erilaisuuden, poikkeavuuden ja norma-
liteetin perusteisiin. Sen jälkeen käsittelen vammaistutkimuksen keskeisimmät ideat tämän työn 
aihepiiriin liittyen. Luvussa 4 käsittelen vanhemmuuteen liittyviä käsitteitä ja teemoja. Luvussa 5 
on avattuna tutkielmani narratiivinen näkökulma ja siihen liittyvä tausta ja käsitteet. Luku 6 keskit-
tyy kulttuurisiin mallitarinoihin ja sisäisiin tarinoihin.  Luvussa 7 tuon esiin tutkielman tekoon liitty-
viä eettisiä pohdintoja. Luvussa 8 on esitelty aineisto ja analyysimenetelmä. Luvusta 9 löytyvät 
keskeiset tulokset eriteltyinä ja lopuksi vielä pohdinta-luku. Varsinaisten lukujen lisäksi lopusta 
löytyvät työn haastatteluosuuden toteuttamiseen käytetyt lomakkeet ja käyttöluvat.  
2 Teoreettinen tausta 
Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan niitä sosiaalipsykologisia viitekehyksiä ja termejä, jotka ovat 
tämän tutkimuksen kannalta oleellisia.  Sosiaalinen identiteetti ja stigma liittyvät niihin määritte-
lyihin, joita yhteiskunnassa liitetään poikkeavuuteen ja normaliteettiin. Normaliteetista ja poik-
keavuudesta kerrotaan luvussa 2.3.   Luvussa 2.4 käsitellään sitä, miten normaalius ja poikkeavuus 
aiheuttavat yksilölle sosiaalisen toiminnan paikkoja: marginaaleja ja keskuksia. 
Nämä kaikki ovat yksilöä lähellä olevia käsitteitä, jotka kuitenkin vaikuttavat sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen ja yksilön paikkaan siinä. Varsinkin identiteetin käsite on kokenut muutoksia ja sitä ei 
enää pidetä pysyvänä ja saavutettavana ominaisuutena vaan jatkuvasti muuttuvana. Tutkijat ovat-
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kin alkaneet jättää määrittelemättä, mikä identiteetti on, vaan alkaneet puhua identiteetin raken-
tamisesta (Alasuutari, 2007, s.174-175). Stigmalla puolestaan viitataan sosiaalisessa ryhmässä 
poikkeavuuksiksi määriteltäviin asioihin ja sen aiheuttamaan vuorovaikutustilanteen muutokseen. 
Vastapuheen käsite puolestaan liittyy siihen minkälainen tieto saa vallitsevan tiedon luonteen ja 
miten vallitsevia käsityksiä voidaan haastaa ja muuttaa. 
2.1 Sosiaalinen identiteetti 
Identiteetti voidaan jakaa sosiaaliseen ja henkilökohtaiseen identiteettiin. Sosiaalisen identiteetin 
teoriaa on hyödynnetty monissa vammaistutkimuksissa. Sosiaalinen identiteetti on siis jotain, joka 
liittää henkilön tiettyyn ryhmään ja tiettyihin ominaisuuksiin. Kokemus voi olla yksilölle myöntei-
nen tai kielteinen. (Kulmala, 2006, s.61-62). Ihmisen identiteettiä voidaan pitää muuttuvana ja 
jatkuvana prosessina. Siihen liittyvät kaikki ne merkitykselliset käsitteet, jotka ihmisellä on itses-
tään ja joiden avulla hän vertaa itseään sosiaalisessa todellisuudessa. Sosiaalista identiteettiä voi-
daan pitää sellaisena identiteetin alueena, joka muodostuu erilaisten merkityksellisten sosiaalisten 
ryhmien pohjalta ja sitä pidetään yllä sosiaalisissa kohtaamisissa. Ihminen pitää tätä ryhmäjäse-
nyyttä usein tärkeänä itselleen ja itsensä määrittelylleen. (Turner, 2010, s.17-20.)  
Sosiaalisen konstruktionismin perinteessä identiteetti nähdään sosiaalisissa prosesseissa muodos-
tuvana. Se säilyy, muuttuu tai jopa uudistuu sosiaalisissa kohtaamisissa. Identiteettikäsitykset ovat 
historiallisesti rakentuneita, erilaiset historialliset aikakaudet ovat tuottaneet ja suosineet erialisia 
identiteettityyppejä. Identiteetti nähdään ilmiönä, joka perustuu yhteiskunnan ja yksilön vuorovai-
kutukseen. (Berger & Luckmann 1995, s.195-197.)   
Sosiaalisen identiteetin teoria on (Tajfel & Turner, 1986.) kehitetty selittämään eri ryhmien välisiä 
ristiriitoja sekä ryhmätilanteessa tapahtuvaa sisäryhmän suosimista ja ulkopuolisen ryhmän syrji-
mistä. Sosiaalisen identiteetin mukaan yksilöiden itsetunto on sidoksissa ryhmäjäsenyyksiin. Oman 
ryhmän onnistumiset nostavat itsetuntoja ja epäonnistumiset laskevat sitä. Omaa arvoa ja ryhmän 
arvoa tarkastellaan vertailemalla eri ryhmiä keskenään. Tarve puolustaa kuvaa arvokkaasta omasta 
sisäryhmästä voi johtaa vihamieliseen käyttäytymiseen (Brown & Capozza, 2006, s.3-5.) Erilaisten 
ryhmien välisessä toiminnassa on oleellista se, minkälaisia ryhmäjäsenyyksiä ihmiset arvostavat ja 
katsovat tarvitsevansa omalle itsetunnolleen. Syrjintätapauksissa ihmiset identifioituvat ryhmiin 
eri tavoin, ja tämä voi vaikuttaa myös syrjintäkokemuksiin. Jotkut kokevat tietyt ryhmäjäsenyydet 
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tärkeämmiksi kuin toiset ja tarkastelevat ulkopuolista käyttäytymistä enemmän tämän ryhmäjäse-
nyyden perspektiivistä. 
Vammaisuuden voidaan nähdä täyttävän sosiaalisen ryhmän kriteerit, koska suurin osa vammaisis-
ta jakaa yhtenäisen sosiaalisen aseman ja historian. Sosiaalinen ryhmä voi olla olemassa, vaikka 
kaikki sen piiriin kuuluvat ihmiset eivät haluakaan identifioitua siihen. (Esim. Vehmas 2005, Veh-
mas, 2006, s.211)  
Ihmisen sijoittaminen johonkin kategoriaan tuottaa väistämättä seurauksena ihmisille erilaisia so-
siaalisia identiteettejä. Sosiaalinen identiteetti rakentuu ihmiselle niin, että hän asettaa itsensä tai 
muut sijoittavat hänet johonkin kategoriaan, johon liittyvät tietyt ominaisuudet ja toimintaodotuk-
set. (Juhila, 2004, s.23.) Sosiaalisen identiteetin voidaan nähdä koostuvan ihanteellisesta sosiaali-
sesta identiteetistä ja todellisesta sosiaalisesta identiteetistä. Sosiaalinen ympäristö aiheuttaa 
ihmisten kategorisoinnin ja samalla tuottaa niitä näkemyksiä, joiden mukaan tietyt ominaisuudet 
kuuluvat tiettyihin kategorioihin ja niiden tyypillisille edustajille. (Goffman, 1963, s.2.) 
2.2 Stigma 
Vammaistutkimusta on tehty paljon stigma-käsitteen avulla. Stigman käsite on Erwin Goffmannin 
luoma käsite, ja sillä viitataan sosiaalisessa maailmassa epätoivottuun ominaisuuteen, joka jollain 
tavalla leimaa kantajansa. Stigma peilaa sitä kulttuuria ja sosiaalista ympäristöä, jossa se vallitsee. 
Stigman tarkastelu monesta erilaisesta näkökulmasta paljastaa sen monimutkaisen luonteen sekä 
siihen liittyvät paradoksit ja kompleksit. (Coleman Brown, 2010, s.179.) Stigmatisoituminen tar-
koittaa jostain sosiaalisesti poikkeavasta ominaisuudesta tietoiseksi tulemista ja sen kanssa elämis-
tä erilaisten elämänstrategioiden avulla. Stigma määrittyy sosiaalisesti ja sosiaalisessa ryhmässä. 
(Goffman, 1963.) Vammaisuus on nähty länsimaisessa kulttuurissa leimaavana ja marginalisoivana. 
(Vehmas, 2005, s.147). Vammaiset koetaan oleellisesti erilaisina kuin muut, vaikka ihmiset eivät 
kykenisi selittämään tarkalleen tätä erilaisuutta.  Stigmatisoitumiseen kuuluu erilaisia prosesseja, 
jotka liittyvät stigmasta tietoiseksi tulemiseen, stigman hyväksymiseen tai piilotteluun ja stigman 
kanssa elämiseen. (Goffman, 1963, s.32.) 
Kaksi stigmatisaatioon liittyvää pääkysymystä on kiinnostanut tutkijoita. Miten ja miksi tietyistä 
eroavaisuuksista tulee tietyissä historiallisissa oloissa ja tietyissä kulttuureissa joko tavoiteltavia 
ominaisuuksia tai vältettäviä asioita. (Coleman Brown, 2010, s.179.)  Normaliteetti tulee usein 
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päämääräksi stigmatisoiduille yksilöille kunnes ymmärretään, ettei varsinaista normaaliutta voida 
ikinä saavuttaa eikä sitä ole määritelty tarkasti. (Coleman Brown, 2010, s.187.) Sosiaalitieteilijöiden 
todellinen haaste on ymmärtää, miksi ihmisillä on tarve stigmatisoida poikkeavuutta ja sulkea eri-
laisuutta ulkopuolelle. Stigman ja koetun uhan välisestä erosta tarvitaan lisää tietoa sekä siitä, mi-
ten stigma esittää sitä poikkeavuutta, johon se liittyy.  (Coleman Brown, 2010, s.191.) 
Vammaisuuteen liittyy tiettyjä määritelmiä, jotka voivat tuottaa itse vammaisuutta. Esimerkiksi 
yhteiskunta voi tuottaa vammaisiksi määritellyille ihmisille puutteellisia elinympäristöjä tai järjes-
tää elinympäristön niin, että vammaisten ihmisten elämässä on muuta väestöä koskemattomia 
esteitä. Ne voivat liittyä koulutukseen, asumiseen tai vaikkapa liikkumiseen. (Reinikainen, 2004, s. 
193-194.) 
Nykyään stigmalla viitataan enemmän itse häpeän tunteeseen kuin siihen ruumiilliseen merkkiin, 
joka sen aiheuttaa (Goffman, 1963, s.2). Stigma luo epätasapainon ihanteellisen sosiaalisen identi-
teetin sekä todellisen sosiaalisen identiteetin välille. Tyypillisesti sosiaalisessa tilanteessa nousevia 
normatiivisia tehtäviä ja odotuksia ei tunnisteta, vaan ne tulevat näkyviin, kun joku nostaa ne ak-
tiivisesti esiin Stigma on ongelmallinen sellaisissa tilanteissa, joissa kaikki olettavat tiettyyn katego-
riaan kuuluvien toimivan tietyllä tavalla ja myös tiedostavan nämä odotukset. (Goffman, 1963, s.2-
6.) Stigma voi aiheuttaa sen, että ihminen, jolla on stigmaksi luokiteltavia ominaisuuksia, ottaa 
stigmatisoidun roolin lähes joka kohtaamisessa. Stigmasta tulee tapa viitata häneen, ja stigma 
näyttäytyy normaalin vastakohtana. (Goffman, 1963, s.138.) 
Stigma on hyvin yleinen käsite suomenkielisessä tutkimuskirjallisuudessa, mutta termejä leima ja 
leimaantuminen on myös käytetty. Anna Kulmala puhuu leimautuneen identiteetin rakentumises-
ta osana sosiaalista identiteettiä. Syntyäkseen leimat ja leimatut identiteetit tarvitsevat ympäris-
töä ja muiden ihmisten puhetta. Leimat ovat ulkopuolelta tulevia määritelmiä, ja ne rakentavat 
kielteisiä sosiaalisia identiteettejä, jotka yhdistyvät henkilökohtaiseen identiteettiin. (Kulmala, 
2006, s.66.) 
Stigman vastustaminen voi olla omatoimista. Ihminen voi aktiivisesti omalla toiminnallaan vastus-
taa sitä leimaa, jota häneen ollaan liittämässä, mutta se riippuu siitä, millaisia mahdollisuuksia täl-
laisella toiminnalla on juuri siinä sosiaalisessa ympäristössä. Samalla kun henkilö alkaa arvioida 
uudelleen omaa leimattua minuuttaan, hän yrittää salata tämän uudenlaisen ominaisuuden muil-
ta. (Goffman, 1961, s.104.) 
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Moraalinen ura liittyy sosiaaliseen identiteettiin. Siinä stigman kanssa opitaan elämään tai siitä 
tullaan tietoiseksi sosialisaatioprosessin seurauksena. Myöhemmällä iällä saatu stigma uudistaa 
ihmisten käsityksiä sosiaalisista ryhmistä ja voi järjestää uudelleen kategorisointeja ja omaa sosiaa-
lista identiteettiä. (Goffman, 1963, s.32-37.) Tässä vaiheessa ihminen voi järjestää uudelleen omat 
viiteryhmänsä. Tiettyyn sosiaaliseen asemaan kuuluvan yksilön moraalinen ura koostuu niistä 
säännönmukaisista muutoksista ja yksilön tavasta käsittää erialisia minuuksia ja erityisesti omaa 
itseään. (Goffman, 1961, s.134.)  
Goffmanin mukaan stigmaa ja siihen liittyviä teoretisointeja pidetään perusteena omalle normali-
teetin puolustamiselle sekä niille alempiarvoisuutta korostaville toimille, joita stigmatisoiduille 
osoitetaan, kuten ennakkoluuloja, syrjimistä ja eristämistä. Ihmiset usein rationalisoivat sen uhan, 
joita heidän mielestään stigmatisoidut edustavat ja perustelevat negatiivisen käyttäytymisen oi-
keutettuna. Stigmatisoituja henkilöitä pidetään vähemmän ihmisinä kuin muita ei-stigmatisoituja. 
(Goffman, 1963, s.5.) Häpeä on yksi niistä tunteista, jotka nousevat siitä kokemuksesta, kun yksilö 
huomaa jonkin hänen ominaisuutensa olevan yhteisössään stigman kaltainen ja vältettävä. (Goff-
man, 1963, s.7.) Toiminnan merkitys muuttuu sosiaalisen kontekstin muuttuessa. (Musolf, 2003, 
s.300.) Ihmisen minuus on muuttuva ja muovautuva kokonaisuus ja se voi muuntaa muotoaan 
vakavankin stigmatisoinnin jälkeen.  Se voi vastustaa itseensä ulkopuolelta liitettyjä määritelmiä ja 
stigmoja. Ihminen pystyy uudelleenmäärittelyllä väistämään ja arvottamaan uudelleen erilaisia 
sosiaalisia ryhmiä ja niiden jäsenyyksiä. Jäsenyyksien merkitykset voivat vaihdella ja muuttua yksi-
lölle. (Musolf, 2003, s.301.) 
2.3 Normaliteetti ja poikkeavuus 
Stigmatisoitujen ja niin sanottujen normaalien ihmisten kohtaamisissa voi vaikuttaa prosessi ni-
meltä normalisaatio. Tällöin stigmatisoituja ihmisiä kohdellaan ikään kuin heillä ei olisikaan mitään 
stigmaa, stigman esiintuomista sosiaalisissa kontakteissa ja vuorovaikutustilanteissa vältellään. 
(Goffman,  1963, s.31.) Normaalilla ja normalisaatiolla viitataan niihin asioihin kulttuurissa ja yhtei-
sössä, joita pidetään tavallisena ja tavoittelemisen arvoisena. Taustalla vaikuttavat yleiset normit 
ja normatiiviset käytännöt. Tämän vastakohtana nähdään poikkeavuus. Historialliset tarkastelut 
osoittavat, että poikkeavuuden ja normaalin käsitteet ovat kulttuurisesti rakentuneita (Markkola, 
1996, s.11). Normaalin määritelmä on myös muuttunut pitkin historiaa, ja se on aina riippuvainen 
kulttuurisista olosuhteista ja on jatkuvasti neuvoteltavissa. (Esim. Davis, 1995, Musolf, 2003.) 
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Poikkeavuus vuorovaikutustilanteessa määritellään usein sellaiseksi, että poikkeavasti käyttäytyvät 
ovat poikkeavia. Tämä tarkoittaa sitä, että ei ole noudatettu niitä ”oikeanlaisen käytöksen” norme-
ja, joiden oletetaan vallitsevan tietyssä tilanteessa eikä siinä tilanteessa ole mitään oikeanlaisen 
käyttäytymisen estävää tekijää. (Musolf, 2003, s.295.) Poikkeavuus syntyy näin ollen tilannekohtai-
sesti vallitsevien kulttuuristen normien mukaan. Poikkeavuuden määritelmät ovat muuttuvia ja 
suhteessa sosiaaliseen ympäristöön. Samoin kuin mitä tahansa erilaisuutta on vammaisuutta käsi-
telty yksilön ongelmana, eikä ole otettu huomioon yhteiskunnallisia ja valtasuhteisiin liittyviä teki-
jöitä. Näin ollen monet normaaliuden lokeron ulkopuolelle määritellyt ihmiset voivat alkaa joko 
vastustaa näitä määritelmiä tai lopulta voivat uskoa ne todella totuudeksi. 
Vammaisuutta pitäisi nimenomaan tarkastella normaaliuden konstruktion ja käsitteen avulla, ja 
näiden kautta ymmärtää vammaisuuden käsitteen rakentumista. Näitä kahta käsitettä ei voida 
käsitellä erillään. (Davis, 1995, s.23-24.) Normaaliuden käsite, jonka kautta ihmiset muokkaavat 
käsityksiään elämästä ja ihmisistä, on sidoksissa käsityksiin vammaisuudesta ja poikkeavuudesta. 
(Davis, 1995, s.1-2.) Normaliteetti on määritelty yhteiskunnallisella ja sosiaalisella tasolla tietyssä 
historiallisessa kontekstissa. (Davis, 1995.) 
Vammaisuus on normeista poikkeamista ja rooliodotuksista suoriutumattomuutta. (Harjula, 1996, 
s.107.) Antti Teittisen mukaan normaliteettia voidaan käyttää yhteiskunnallisen vakauden työkalu-
na, jolloin sen rajat määrittyvät moderneissa yhteiskunnissa poliittisen toiminnan lopputuloksena. 
Sosiologiassa normaalin käsite on yksi keskeisimpiä jäsennettäessä modernin yhteiskunnan luon-
netta. (Teittinen, 2008, s.126-127.) Poikkeavuus on usein kielteinen tai häiriötä aiheuttava piirre. 
Tämän vuoksi poikkeavuus teoretisoidaan kategoriaan, jossa se on taakka. Tällainen tulkinta ai-
heuttaa yhteiskunnassa, että hyvinvointijärjestelmän kriteereistä ja ehdoista palveluiden saannille 
ei pidetä tarpeeksi huolta. (Teittinen, 2006, s.13.) 
2.4 Marginaalit, keskukset ja vastapuhe 
Tavallisesti marginaalisuudella viitataan ylipäätänsä sellaisiin ryhmiin, jotka ovat tiettynä aikana 
jääneet ulkopuolisiksi, syrjityiksi tai syrjäytetyiksi. Ulkopuolisuus ja poikkeavuus ovat historiallisesti 
ja kulttuurisesti muuttuvia ilmiöitä. (Markkola, 1996, s.11.) Marginaali-käsitteen monipuolisesta 
luonteesta kertoo se, että ihminen voi olla jollain elämän alueella määriteltävissä marginaalisessa 
asemassa, mutta jollain toisella elämänalueella ei. (Jokinen, Huttunen & Kulmala, 2004, s.13) Yh-
teiskunnallisissa rakenteissa on vammaistutkimuksen uudemmissa puheenvuoroissa nähty joitain 
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sellaisia piirteitä, jotka koetaan vammauttavina. Ne luovat toiseutta ja marginalisoivat. (Eriksson, 
2008, s.7.)  
Yhteiskunnalliset instituutiot eivät ole ainoita marginaalin tuottamisen tekijöitä, vaan arjen käy-
tännöissä ja sosiaalisissa kohtaamisissamme otamme jatkuvasti kantaa erilaisiin rajoihin sekä nii-
hin käsityksiin, jotka koskevat tavoiteltavia tai vältettäviä asioita. Kun sekä keskusta että 
marginaali nähdään luonteeltaan neuvoteltavina sekä muuttuvina, niiden pitäminen pysyvinä ka-
tegorioina on mahdotonta. (Jokinen, ym., 2004, s.15.) Myös tavat kohdata ja hallita marginaali-
ryhmiä ovat vaihdelleet. Voidaan erottaa kolme päätapaa: ulkopuolelle sulkeminen, eliminoiminen 
sekä integroiminen. Tämä on tullut selkeästi esiin esimerkiksi suhtautumisessa vammaisiin, joita 
on pyritty historian saatossa joko eliminoimaan tai integroimaan osaksi yhteiskuntaa. (Markkola, 
1996, s.11-12.) 
Marginaalinen tieto ja puhe voidaan käsittää vastapuheeksi Erwin Goffmanin tapaan vallitsevan 
totuuden näkökulmasta. Toisen tiedon näkökulma on ihmisten kokemuksessa sekä konkreettisesti 
kohdatuissa tilanteissa, ja näin niistä avautuvat näkökulmat ja menetelmät ovat hyödyllisiä. (Karja-
lainen, 2006, s.321-322.) Toinen tieto tarjoaa vastatietoa vallitsevalle tiedolle. Vallitsevat tietokäsi-
tykset esitetään asiantuntijatietona, johon vedotaan usein esimerkiksi julkisissa keskusteluissa ja 
mediassa. Virallisen tiedon ohessa voimme puhua tilaustiedosta: tietyt vallassa olevat tahot kuten 
esimerkiksi politiikka, markkinavoimat ja media määrittelevät ne rajat, joiden puitteissa tietoa tuo-
tetaan. (Karjalainen, 2006, s.323.) Kysymykset marginaaleista ja keskuksesta ja toisenlaisesta tie-
dosta liittyvät sosiaaliseen kontrolliin, normeihin sekä yhteiskunnallisen järjestyksen 
säilyttämiseen (Markkola, 1996, s.1). Identiteettien rakentaminen liittyy monin tavoin kysymyksiin 
vallasta ja siitä, kenellä tai millä ryhmillä on ylipäätään mahdollisuuksia osallistua kamppailuun 
merkityksistä. (Jokinen, Huttunen, & Kulmala, 2004, s.11.)   
Toinen tieto voidaan heittää hukkaan tutkimusprosessisissa monella eri tapaa. Jos tutkijan teoriat 
ja käsitteet ovat liian yksipuolisia, ne voivat jättää huomioimatta tutkimuskohteen erilaisia mikro-
vivahteita. Tutkijan keräämä aineisto saattaa olla vaillinainen tai hän kirjoittaa analyysinsa niin, 
että toiselle tiedolle jää alisteinen asema suhteessa viralliseen tietoon. (Törrönen, 2006, 
s.33)Vammaisten vanhemmuus on melko marginaalinen ilmiö, joten suorilla itse tuotetuilla haas-
tatteluilla voidaan ajatella olevan toisen tiedon luonne.  
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Kiinnittämällä huomiota niihin ryhmiin, jotka ovat olleet tiettyinä aikoina yhteiskunnan marginaa-
lissa, voidaan saada selvyyttä niistä säännöistä ja normeista, joita yhteiskunnassa on vallinnut. Ne 
kertovat jotain vallitsevien ryhmien ja marginaalien välisestä suhteesta. (Markkola, 1996, s.13.) 
Marginaalisuuteen viittaa myös termi toiseus. Toiseudessa on keskeistä kuuluminen tai tarkemmin 
ei-kuuluminen. Se viittaa kokemukseen erilaisuudesta, ulkopuolisuudesta sekä toisinaan eriarvoi-
suudesta.  Toiseus ilmaisee koettua suhdetta esimerkiksi muihin ihmisiin, yhteiskuntaan erilaisiin 
ryhmiin. Se, mitä kulttuuriset diskurssit ilmaisevat esimerkiksi eri asioista, pakottaa marginaali-
ryhmät ottamaan kantaa ja kommentoimaan itseään ja elämäänsä suhteessa näihin ilmaisuihin. 
(Kulmala, 2006, s.70.)  
3 Vammaisuus 
Vammaisuus on käsitteenä monimutkainen. Sen lähtökohtana voidaan pitää tiettyä lääketieteelli-
sesti määriteltävää tilaa, joka voi olla fyysinen tai psyykkinen. Vammaisuuden sisältö eli merkitys ja 
kokemus määrittyvät kuitenkin viimekädessä sosiaalisesti. Yksilöön kohdistettujen odotusten 
muuttuessa muuttuu myös vammaisuuden määritelmä. Vammaisuus-käsitteessä on kysymys yksi-
lön toimintamahdollisuuksien ja yhteiskunnan vaatimusten epäsuhdasta. (Harjula, 1996, s.107.) 
Esittelen seuraavassa kappaleessa kolme vammaisuutta teoretisoivaa mallia, jotka ovat vallinneet 
historiassa ja vaikuttaneet siihen, miten vammaisuus edelleen nähdään yhteiskunnassa.  Vammai-
suuden yksilöllinen malli näkee vammaisuuden yksilöllisenä ongelmana ja ratkaisuna tähän on 
elämän muokkaaminen mahdollisimman paljon vammatonta elämää muistuttavaksi. Sosiaalinen 
vammaisuuden malli nousi yksilöllisen mallin kritiikistä ja se keskittyi vammaisuuden sosiaalisiin 
elementteihin ja yhteiskunnallisiin rakenteisiin, jotka tuottivat vammaisuutta ja syrjintää. Sosiaali-
sen mallin kritiikistä puolestaan muodostui yksilöllistä- ja sosiaalista tasoa yhdistävä vammaisuu-
den vuorovaikutusmalli. Siinä vammaisuuden kokemuksen nähdään muodostuvan rakenteellisten 
ja yksilöllisten tekijöiden yhteisvaikutuksesta.  
Vammaisuudesta voidaan siis puhua useasta eri näkökulmasta. Sillä voidaan viitata sosiaaliseen 
statukseen ja kulttuuriseen kategoriaan tai sitten sitä voidaan tarkastella biologisesta ja lääketie-
teellisestä näkökulmasta (Freund, 2005, s.182.) Kuten millä tahansa leimalla myös vammaisuudella 
voi olla sosiopoliittisia seurauksia yksilölle esimerkiksi työelämässä tai asumisjärjestelyissä. 
(Freund, 2005, s.182.) Näkökulmat muuttuvat ajan kanssa, ja varsinkin poliittiset päätökset ovat 
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vaikuttaneet vahvasti erilaisiin määritelmiin. (Oliver, 1996, Freund, 2005, s.182.) Erilaiset tavat 
selittää vammaisuutta vaikuttavat käytännön tasolla, miten vammaisia ihmisiä kohdellaan ja miten 
heille kuuluvat käytännön järjestelyt hoidetaan. Esimerkiksi lääketieteeseen, sosiaalipolitiikkaan ja 
koulutukseen liittyvät instituutiot määrittelevät ja tuottavat vammaisuutta eri tavoilla.  (Esim. 
Vehmas, 2005 s., Teittinen, 2006, s.6-9.) 
3.1 Vammaisuuden yksilöllinen malli 
Perinteinen näkemys vammaisuudesta on yksilölähtöinen. Sen mukaan vammaisuus on nähty yksi-
lön tilana, jossa vammaisuuden syyt ovat löydettävissä yksilöstä itsestään tai hänen historiastaan. 
Se on myös nähty moraalisesti värittyneenä asiana, jolloin vammaisuus on liitetty synteihin ja näh-
ty jumalallisena rangaistuksena. Vammaisuuden lääketieteellisen mallin mukaan vammaisuus joh-
tuu yksilöön kohdistuvasta huonosta onnesta esimerkiksi onnettomuudesta, huonoista 
elintavoista kuten tupakointi, alkoholinkäyttö tai hänen geeneistään. Tällöin vammaisuus johtuu 
biologisista seikoista. Tästä näkökulmasta tarkasteltuna vammaisuus näyttäytyy henkilökohtaisena 
tragediana ja ei-toivottavana ominaisuutena. Vammaisuus nähdään yksilön kokemuksesta käsin 
niin, että hän on vammainen, jos kokee itsensä vammaiseksi, ja tämä määrittely on olennainen osa 
hänen minäkuvaansa. Yksilö suhteuttaa itseään ja toimintakykyään ympäristöön ja sen käsityksiin 
vammaisista ja vammattomista. Tästä vertailusta nousee vammaisuuden kokemus. (Vehmas, 
2008, s.43.) Perinteisen lääketieteellisen näkemyksen mukaan pyrkimyksenä otetaan vamman 
minimoiminen ja vammaisuuden vertaaminen vammattomuuteen. Lääketieteellisessä näkemyk-
sessä vamma nähdään pääasiassa elämää heikentävänä tekijänä, jolloin toimintatavat pyritään 
saamaan samanlaisiksi kuin vammattomilla eikä vaihtoehtoisia toimintamalleja oteta huomioon. 
(Eriksson, 2008, s.8) 
Vammaisuuden tutkimuksen syytetään edelleen nojautuvan liian yksilökeskeiseen ajatteluun, jossa 
vammaisuus samaistetaan yksilön vammoihin. Auttamistoimenpiteet muokataan ”henkilökohtai-
sen tragedian” kanssa selviytymiseen. Tämä koetaan epäolennaiseksi ja vammaisuuden kokemusta 
vääristäväksi. Tieteellisen tutkimuksen rooli vammaisten ihmisten elämän kannalta on sekä mää-
räävä että marginaalinen.  Yhteiskunnallisten järjestelyiden perusteet on perusteltu tieteellä, mut-
ta samalla se on ollut hyvin vierasta tavallisille ihmisille.  Eri alojen ammattilaisten kesken 




Vammaisuuden käsite ja sen käyttö ovat historiallisesti tarkoittaneet kielteisen poikkeavuuden 
kuvausta. Poikkeavuus nähdään kielteisenä sen takia, että se sisältää yhteiskuntajärjestykselle uh-
kaavan häiriön elementin. (Teittinen, 2008, s.139.) Yleensä yhteiskunnallista uhkaa on siis pyritty 
kontrolloimaan ja saattamaan sellaiseen muotoon, että sen uhkaavuutta pystytään käsittelemään. 
Tämä ei aina ole ollut ihmisarvoja kunnioittavaa toimintaa, vaan vammaisuuden historiaan liittyy 
paljon väkivaltaa, syrjintää ja sortoa. (Esim. Vehmas, 2005.) 
3.2 Vammaisuuden sosiaalinen malli 
Sosiaalisen vammaistutkimuksen juuret ovat vammaisten ihmisten poliittisessa heräämisessä 
1960-1970-luvuilla. Lääketieteen näkemys vammaisuuden määrittäjänä kyseenalaistettiin. Vam-
maisuutta oli käsitetty liikaa tästä näkökulmasta ja jätetty huomiotta siihen liittyvät sosiaaliset 
seikat. (Vehmas, 2005, s.109) Usein tutkimuskirjallisuudessa viitataan jaotteluun, jossa puhutaan 
materialistisista tai sosiaaliskonstruktionistisista selitysmalleista. Materialistiset selitysmallit kes-
kittyvät analysoimaan vammaisuuden taloudellis-yhteiskunnallisia seikkoja. Sosiaaliskonstrukti-
onistiset mallit puolestaan keskittyvät niihin kielellisiin ja kulttuurisiin representaatioihin, joiden 
kautta vammaisuus nähdään. (Vehmas, 2005, s.119.)   
Sosiaalinen vammaisuuden malli lähestyy vammaisuutta siten, että sen nähdään syntyvän sosiaali-
sesti. Vammat ovat usein tosipohjaisia ominaisuuksia, mutta niille annetaan merkityksiä vasta so-
siaalisissa kohtaamisissa ja sosiaalisessa maailmassa. Ihmiset rakentavat ja ylläpitävät 
vammaisuuskäsitystä sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Sosiaalinen vammaiskäsitys näkee, että 
psyykkiset tai fyysiset ominaisuudet eivät ole peruste asettaa ihmisiä eriarvoiseen sosiaaliseen tai 
moraaliseen asemaan. Sosiaalinen vammaisnäkemys korostaa vammaisuutta syrjintänä: vammai-
set ovat rinnastettavissa mihin tahansa muuhun sosiaaliseen vähemmistöön, ja heidän ongelman-
sa johtuvat sosiaalisten rakenteiden luomasta syrjinnästä.  Sosiaalinen vammaisnäkemys on 
muotoutunut pitkälti vammaisliikkeiden näkemysten pohjalle. Periaatteet on kuitenkin luotu fyy-
sisten vammojen ehdoilla, eikä sosiaalisen vammaistutkimuksen yleisten mallien avulla voida ym-
märtää kehitysvammaisuutta. (Vehmas, 2006, s.211-212.) Vammaisuuden sosiaalinen malli viittaa 
siihen, että monet vammaisuuteen liittyvät rajoitukset ovat pitkälti yhteiskunnallisesti luotuja ei-
vätkä vamman aiheuttamia. Näkemys on vastakkainen lääketieteelliselle vammanäkökulmalle. 
Yhteisölliset arvot ja asenteet nähdään vammaisuuden eriarvoisuuden ja syrjinnän syinä. (Eriksson, 
2008, s.8.) Varsinkin kriittinen vammaistutkimus on korostanut sosiaalisten tekijöiden merkitystä. 
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Iso-Britanniasta lähtöisin oleva kriittisen vammaistutkimuksen perinne on ottanut tutkimukseen 
mukaan vammais- ja ihmisoikeusjärjestöjen näkökulman. (Teittinen, 2006, s.7.) 
Sosiaalisen vammaistutkimuksen mukaan vammaisuus palautuu sosiaalisesti muodostuneisiin käsi-
tyksiin, arvoihin ja representaatioihin. Vammaisuus määräytyy aina kulttuurisen ja sosiaalisen kon-
tekstin mukaan, jolloin vammaisuutta tuottavia rakenteita ja käytäntöjä voidaan purkaa (Vehmas, 
2006, s.212-213.) Vammaisuuden sosiaalisen mallin mukaan vammaiset on sorrettu ihmisryhmä. 
Vammaisuus on seurausta sorrosta, koska vammaisten ihmisten sosiaalinen asema on yhteiskun-
nallisten järjestelyiden seurausta. Marginalisointi selittää monien vammaisten ihmisten kokemuk-
sia. Sen kautta ihmisryhmiä pakotetaan ulos yhteisöistä esimerkiksi kouluttamalla heidät eri 
laitoksissa tai sulkemalla ulos työelämästä. Vammaisia ehdollistetaan avuttomuuteen ja riippuvuu-
teen. (Vehmas, 2006, s.221-223.) Vammaisuuden sosiaalisen mallin mukaan vammaiseksi identifi-
oitumiseen vaikuttaa kolme tekijää: vamman fyysinen tai psyykkinen olemassaolo, kokemus 
ulkoisesti asetetuista rajoituksista sekä itsensä määritteleminen vammaiseksi henkilöksi. (Oliver, 
1996, s.5.) 
Sosiaalisen mallin mukaan yhteisön rakenteelliset rajoittavat seikat aiheuttavat sen, että vammai-
set kokevat systemaattista toiminnan rajoittamista ja syrjintää. (Oliver, 1996, s.32.) Oliver on kään-
tänyt aiemmin henkilökohtaiseksi ymmärretyn kysymyksen poliittiseksi määreeksi. Hänestä 
vammaisuuden määrittelemisen perustana on vammaisuuden ja politiikan välinen suhde. Politii-
kalla vaikutetaan ja voidaan vaikuttaa vammaisuuden ilmenemiseen ja sisältöön. Sosiaalinen 
vammaistutkimus hyväksyy lääketieteellisen vamman määritelmän, mutta sen mukaan toimintara-
joitteet eivät johdu suoraan vammasta. Toimintarajoitteet ovat sosiaalisesti tuotettuja, ja ne ovat 
seurausta niistä toimista ja tavoista, joilla yhteiskunta rajoittaa vammaisten ihmisten elämää. Esi-
merkiksi ennakkoluulot, syrjintä, fyysinen ympäristö, erillinen koulutusjärjestelmä, syrjäytyminen 
työstä ja muut tämän tyyppiset järjestelyt ovat tällaisia vammauttavia yhteiskunnallisia käytäntöjä. 
(Miettinen, 2010, s.49.) Sosiaalisessa mallissa vammaisuus nähdään yksilöllisenä piirteenä, mutta 
siihen liittyvät ongelmat ja rajoitukset ovat yhteiskunnan tuottamaa. Tämän mallin mukaan on-
gelman ratkaisut ovat myös erilaisia kuin lääketieteellisessä mallissa. Ihmisten erilaisuus on itses-
täänselvyys, ja mahdolliset ongelmat tulee ratkaista yhteiskunnallisella muutoksella yksilöiden 
muutoksen sijaan. Tämän mallin mukaan olennaista tietoa saadaan vammaisten itsensä kertomis-
ta tarinoista ja kokemuksista, joista voidaan löytää näitä yhteiskunnallisen sorron paikkoja ja on-
gelmia. (Miettinen, 2010, s.49.) 
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Sosiaalisesta mallista on käytetty suomalaisessa tutkimuksessa termiä vammaisuuden yhteiskun-
nallinen malli. Esimerkiksi Marjo-Riitta Reinikainen (2007) toteaa, että vammaisuuden yhteiskun-
nallinen malli on erittäin hyvä näkökulma sellaisessa vammaisuuden tutkimuksessa, jossa halutaan 
tietoa vammaisten yhteiskunnallisesta asemasta sekä ollaan kiinnostuneita vammaisen ihmisen 
elämään vaikuttavista ulkopuolisista, yhteiskunnallisista tekijöistä. (s.28-29) Yhteiskunnallinen mal-
li korostaa ongelmien ratkaisuksi poliittista toimintaa, yhteiskunnan tasolla olevia muutoksia ja 
toimintaa. Se korostaa kollektiivista vastuuta niin vammaisilta kuin vammattomiltakin ihmisiltä 
näiden ulossulkevien ja syrjäyttävien toimintojen lopettamiseksi. (Reinikainen, 2007, s.30-31.) Hä-
nestä yhteiskunnallinen malli toimii välineenä ja strategiana, joka suuntaa huomiota yksilöä ympä-
röiviin yhteiskunnallisiin vammauttaviin rakenteisiin ja toimiin. (Reinikainen, 2007, s.43.) 
Sosiaalinen malli kohtasi ammattilaisten taholta vastustusta, koska se soti niitä etuja vastaan, joita 
he itse ajoivat. Vammaiset itse kuitenkin hyväksyivät mallin nopeasti, koska se sisälsi kokemuksel-
lisen näkökulman. Siitä tuli nopeasti pohjateoria vammaisuuden tietoisuuden ja myöhemmin myös 
tasa-arvon lisäämiseksi. (Oliver, 1996, s.31.) Sosiaalista mallia voidaan kuitenkin pitää käyttökel-
poisena välineenä ja mallina, kun halutaan tunnistaa niitä yhteiskunnallisia epätasa-arvon paikko-
ja, joita vammaiset henkilöt joutuvat arjessaan kohtaamaan.  Vammaisten henkilöiden kohtaamat 
esteet ja ongelmat johtuvat yksinkertaistetusti siitä, etteivät yhteiskunnalliset tahot huolehdi riit-
tävästi joidenkin kansalaisten olosuhteista ja elämästä. (Suikkanen, 1999, s.79.) Oliverin tulkinnas-
sa sosiaalinen malli ei kiellä toiminnan vajavuuden ongelmallisuutta, mutta se sijoittaa sen 
kokonaan yhteiskunnan rakenteisiin. Sen mukaan mitkään yksilölliset eroavaisuudet eivät ole on-
gelmien syitä, vaan yhteiskunta on epäonnistunut tarjoamaan sopivia palveluja ja turvaamaan 
vammaisten henkilöiden yhteiskunnallisia tarpeita. (Suikkanen, 1999, s.86.) 
3.3 Sosiaalisen mallin kritiikki 
Vammaisuuden sosiaalinen malli on kohdannut myös kritiikkiä. Kritiikki on kohdistettu siihen aja-
tukseen, että vammaisuutta ei voitaisi tarkastella yksilöllisestä näkökulmasta, ja siihen, onko sosi-
aalisen syrjinnän hyväksyminen samalla tosiasiallisten vammojen kieltämistä. Jos vammaisuus 
nähdään vain sosiaalisissa tilanteissa syntyneenä ja vääristyneenä todellisuutena tai tietoisuutena, 
niin ihmisten tosipohjaiset vammat eivät kuitenkaan poistu. (Oliver, 1996, s.35.) Simo Vehmas on 
kirjoittanut (Vehmas, 2005), miten sosiaalisen vammaisuuden malli ja yksilöllinen malli ovat pai-
koin ristiriidassa keskenään. Niitä voidaan tarkastella toisaalta toisiaan täydentävinä. Sosiaalinen 
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malli tuo esiin, että vammaisten asema yhteiskunnassa on erilainen ja, että sosiaalisten suhteiden 
pohjalla olevat arvot, asenteet ja käytännöt todella luovat rajoittavia rakenteita, jotka vaikuttavat 
monien vammaisten elämään. Sosiaalista vammaisnäkemystä ei ole kritisoitu pelkästään ulkopuo-
lisesta näkökulmasta, vaan arvostelua on noussut myös vammaisilta itseltään. (Vehmas, 2005, s. 
etsi) 
Vammaisuuden sosiaalista mallia on pidetty riittämättömänä siinä suhteessa, että se ei ota huo-
mioon yksilöllisiä eroja, jotka voivat liittyä ihmisten erilaisiin vammoihin, sukupuoleen tai etniseen 
taustaan. Sen on nähty olevan myös liian rajoittava ja yksinkertaistava malli vammaisuuden ym-
märtämiseksi (Vehmas, 2005, s.140-141.) Sosiaalista mallia voidaan pitää hyvänä perusmallina 
sosiaalisten tekijöiden vaikutuksista erilaisiin ryhmiin. Se on yksinkertaistettu malli, jonka avulla 
vammaisten ihmisten kokema sosiaalinen marginalisaatio tulee näkyväksi, mutta se ei ole ainoa 
vammaisuutta selittävä malli. Vammaisuus on kompleksinen ilmiö, joka koskettaa kaikkia ihmisiä, 
eikä sitä pitäisi tarkastella liian kapeakatseisesti. (Shakespeare, 2010, s.272) Vammaisuuden on-
gelma Davisin mukaan ei ole henkilössä itsessään, vaan normaaliuden rakentamisessa, joka luo 
tämän ongelman. (Davis, 2010, s.3.)  
Sosiaalinen malli oli helppo selittää ja ymmärtää, siinä oli selvä agenda yhteiskunnalliseen muutok-
seen. Oliver on myös kuvaillut mallia käytännön työkaluksi, ei varsinaiseksi malliksi tai teoriaksi 
(Shakespeare, 2010, s.269.) Yhteiskunnalla nähdään olevan vastuu purkaa sosiaalisia esteitä. Psy-
kologinen vaikutus on puolestaan nähty siinä, että mallin on nähty parantavan itsetuntoa ja luovan 
vammaisliikkeille kollektiivista identiteettiä. 
Mallin heikkoutena pidetään sen yksinkertaisuutta, joka toisaalta on mallin vahvuus. Sen heikkous 
on siinä, että sen vammaiskäsitys on kapea, ja sen tieteellisyys on kyseenalaistettu. Se jättää huo-
mion vammaisuuden todellisen vaikutuksen yksilötasolla. Ei voida esittää, että vamma poistuu 
yhteiskunnallisten esteiden poistuessa. Yksilöllinen ja lääketieteellinen näkökulma jätetään huo-
mioimatta: joillekin yksilöille erityyppiset vammat aiheuttavat erilaisia olosuhteita. (Shakespeare, 
2010, s.269-270) Vammaisuuden määritteleminen sortona siis olettaa, että kaikki vammaiset ko-
kevat aina sortoa eikä kysymys olekaan esiintyykö sortoa ja miten, vaan miten paljon ja millä laa-
juudella. Tätä näkemystä on kritisoitu.  Sosiaalinen malli on kritiikistä huolimatta eräs 
tunnetuimpia vammaisuuden yhteiskunnallisia käsityksiä ja se on tuonut näkyväksi monia talou-




Vammaisuuden yksilöllisen mallin kohtaama kritiikki sekä sosiaalisen mallin puutteet ovat luoneet 
pohjaa erilaisille vammaisuuden ymmärtämisen malleille. Erilaiset kulttuuriset mallit ottavat huo-
mioon suurempia kulttuurisia ja sosiaalisia tekijöitä vammaisuuden käsitteellistämisen taustalta. 
Kulttuuriset mallit ovat kuitenkin lähinnä akateemiseen tutkimukseen suunnattuja teorioita eikä 
niillä ole niin suurta sovellettavuutta käytäntöön. Vammaisuuden sosiaalisen mallin kritiikistä on 
noussut myös yksilötasoa ja sosiaalisia elementtejä yhdistelevä vuorovaikutusmalli, jota on eritel-
lyt esimerkiksi Tom Shakespeare. (Shakespeare, 2014.) 
Vuorovaikutusmallilla tarkoitetaan sellaista vammaisuuden ymmärrystä, jossa vammaisuus näh-
dään aina vuorovaikutuksena yksilön ja rakenteellisten tekijöiden välillä. Vammaisen henkilön ko-
kemukset johtuvat yksinkertaistaen henkilön omasta yksilöllisyydestä nousevien sisäisten 
tekijöiden ja henkilöön vaikuttavan laajemman kontekstin ulkoisten tekijöiden välisestä suhteesta. 
(Shakespeare, 2014, s.74.) Sisäisiin tekijöihin liittyvät asiat ovat esimerkiksi yksilön omaan itseensä 
liittyviä asenteita, vamman laatu ja vakavuus ja siihen liittyvät ajatukset ja henkilökohtaiset kyvyt 
sekä taidot. Ulkoisiin tekijöihin liittyvät taas ulkopuolisten ihmisten käsitykset ja asenteet, vam-
maan liittyvät yleiset käsitykset ja toiminta, yhteiskunnan vammauttavan luonteen voimakkuus eli 
se, miten yhteiskunta on rakennettu vammaisuutta ymmärtäväksi tai ulossulkevaksi.  (Shake-
speare, 2014, s.75.) Vuorovaikutusmallin ja sosiaalisen mallin eroavaisuus on siinä, että vuorovai-
kutusmalli ottaa yhteiskunnalliset ja sosiaaliset tekijät huomioon, mutta ei määrittele 
vammaisuutta pelkästään ulkopuolelta aiheutuvana rakenteellisena syrjintänä tai sortona. Kaikkia 
vammaisuuteen liittyviä ongelmia ei voida eliminoida, vaikka yhteiskunnan rajoittavat rakenteet 
poistettaisiin. Edistyksellisen vammaispolitiikan tulee ottaa vamma huomioon eikä kieltää sitä. 
Vuorovaikutusta korostavien mallien voidaan nähdä yhdistävän lääketieteellistä sekä sosiaalista 
näkökulmaa. Nämä teoriat viittaavat kolmen ulottuvuuden tekijöihin, jotka vaikuttavat vammai-
suuden määrittelyyn ja tuottamiseen: 1. yksilölliset tekijät eli persoonallisuus, yksilön kyvyt ja yksi-
lön vamman laatu. 2. sosiaaliset tekijät eli asenteet ja osallistuvuus ja 3. tukitoimiin liittyvät tekijät 
eli yhteiskunnan palvelujärjestelmän rakentuminen, ammattimainen hoito ja henkilökohtainen 
avustaminen. Näiden kolmen eri ulottuvuuden tekijät vuorovaikutuksessa luovat ja ylläpitävät 
vammaisuutta ja sen käsitteitä. (Shakesperare, 2014, s.78.) Vuorovaikutusmalli ottaa vammaisuu-
dessa huomioon erilaiset kokemuksen tasot, olivatpa ne lääketieteellisiä, psykologisia, ympäristöl-
lisiä, taloudellisia tai poliittisia. (Shakespeare, 2014, s.83) 
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Vammaistutkimukseen tarvitaan lisää sellaista näkökulmaa, joka kyseenalaistaa marginalisoivaksi 
ja toiseuttavaksi koetun psykologis-lääketieteellisen vammanäkemyksen. Keskustelua on käyty 
erilaisten vammaisryhmienkin välillä ja tuotu julki näkemyksiä, joiden mukaan vammaiset eivät ole 
mikään yhtenäinen ryhmä. Vammaisuus nähdään yhteiskunnallisesti tuotettuna, ei pelkästään 
yksilön tilana tai ominaisuutena. Vammaisuuden tutkimuksessa oleellista on ollut kokemukselli-
suus ja vammaisten tutkijoiden osallistuminen. (Nouko-Juvonen, 1999, s.3.) 
4 Perheeseen ja vanhemmuuteen liittyviä teoretisointeja  
Perheen murroksesta on puhuttu jo kauan. Vanhemmuuteen liittyy tiiviisti perheen käsite. Perhe 
on kokenut suuria muutoksia taloudellisten ja teknologisten muutosten myötä. Perhettä onkin 
usein pidetty eräänlaisena mittarina, jonka mukaan voidaan tarkastella yleisiä yhteiskunnallisia 
prosesseja eri yhteiskunnissa. (Jokinen & Saaristo, 2006, s.192.) 2000-luvulle tultaessa lapsia syn-
tyy yhä vähemmän, avioero on yleistynyt ja uusia yhdessä olemisen malleja on muodostunut. Toi-
saalta naimisiin mennään edelleen, ja kaikki arvotutkimukset kertovat perheen kunnioituksesta 
(Jokinen & Saaristo, 2006, s.200.) Perhemuutosten yhtenä muutostekijänä on pidetty lisääntynyttä 
individualismia, ihmisten halua yksilöllisyyteen ja itsensä toteuttamiseen. Tätä arvomaailmanmuu-
tosta voidaan pitää yhtenä modernin aikakauden tunnusmerkkinä. (Huttunen, 2001, s.37.) Per-
heen määritelmä, kuka kuuluu perheeseen, on muuttunut monta kertaa. Kysymys perheen 
määrittelystä tulee ajankohtaiseksi siinä vaiheessa, kun se on jollain tavalla epäselvä (Jallinoja, 
2000, s.187.)  
Perhesuhteissa otetaan kantaa hoivaan, huolenpitoon ja vastuuseen.  Hoivavastuun jakaminen on 
yksi 2000-luvun keskustelluimmista perhesuhteiden kysymyksistä. Myös siitä käydään keskustelua 
keillä on oikeus perheeseen sekä perhesuhteisiin ja ketkä jätetään näiden suhteiden ja niihin liitty-
vien hoivavastuiden ulkopuolelle. (Sevon & Notko, 2008, s.13.) Nykyaikaiseen vanhemmuuteen 
kuuluu myös paljon ulkopuolisia asiantuntijoita, jotka vaikuttavat perhekäsityksiin ja vanhemmuu-
den käsityksiin. Vanhemmuutta ja lapsuutta koskeva asiantuntijajoukko on levittäytynyt yhä laa-
jemmalle, se on institutionalisoitunut ja samalla erikoistunut. Asiantuntijuutta ei kohdata enää 
vain ongelmallisissa tilanteissa, vaan institutionaalinen puuttuminen vanhemmuuteen on arkipäi-
väistynyt. (Vuori, 2002, s.18.) Vanhemmuuden käsite on melko uusi tasa-arvoisena, molempia 
vanhempia koskevana käsitteenä. (Vuori, 2002, s.30.)   
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Perheestä ja vanhemmuudesta on monenlaisia näkemyksiä ja tutkimussuuntauksia varsinkin per-
hesosiologian piirissä. Ne erottelevat perhekäsitystä sen suhteen miten se muodostuu, minkälaisia 
sen tehtävät ovat tai minkälaisissa yhteiskunnallisissa tilanteissa puhutaan perheestä. Perhettä on 
käsitelty yhteiskunnallisen muutoksen kautta. Seuraavaksi esittelen muutaman perhetutkimuk-
seen liittyvän näkökulman, jotka ovat oleellisia oman tutkimukseni kannalta. 
4.1 Vanhemmuus ja vammaisuus 
Vammaisuuden historiassa vammaisten ihmisten vanhemmuuteen on suhtauduttu kielteisesti tai 
sen on ajateltu olevan ilmiö, jota ei voi olla edes olemassa. Vammaisten ihmisten lisääntyminen ja 
ihmissuhteet ovat olleet tarkasti rajoitettuja ja niiden sääntely on liittynyt eugeniikkaan. Vammais-
ten henkilöiden ruumiillista koskemattomuutta ei ole kunnioitettu lisääntymiseen liittyvissä kysy-
myksissä ja historiassa on useita esimerkkejä esimerkiksi pakkosteriloinneista.  (Esim. Vehmas, 
2005.) Vammaisten henkilöiden perhesuhteista ei ole paljon tutkimustietoa.  Helka Urposen 
(1989) tutkimuksessa vammaisten henkilöiden parisuhteiden ja perheiden muodostumisessa oli 
jonkin verran eroa ei-vammaisiin verrattuna. Avioliitossa ja avoliitossa elävien osuus oli tässä tut-
kimuksessa vammaisten keskuudessa pienempi ja samaten lasten lukumäärä oli jonkin verran al-
haisempi kuin keskimäärin väestössä. Kehitysvammaisten ihmisten joukossa perheellistyminen ja 
parisuhteiden solmiminen on vielä harvinaisempaa, vain kymmenenprosenttia elää parisuhteessa. 
Lapsia taas on alle kymmenellä prosentilla kehitysvammaisia henkilöistä. (Haarni, 2006, s.2-23.) 
Tämän enempää yksityiskohtaista tietoa vammaisten perheidenperustamisesta ei juuri löydy 
Suomessa. Tästä voidaan päätellä asian olevan vielä marginaalissa. Vanhemmuutta ja vammai-
suutta on enemmänkin tutkittu siitä näkökulmasta, millaista on olla vammaisen lapsen vanhempi. 
Vammaisten omalle vanhemmuudelle ei ole ollut juurikaan sijaa, mikä onkin ymmärrettävää, jos 
lähtökohtana tutkimuksessa on aikaisemmin ollut se, että vammaisuus nähdään jo itsessään väl-
tettävänä ja traagisena asiana. 
Perhe ja vanhemmuus näyttäytyvät yhä sellaisina arkielämän osa-alueina, jossa vammaisuuden 
sosiaalinen poikkeavuus näyttää korostuvan. Vammaisuus tuo vanhemmuuteen teoriakirjallisuu-
den valossa jotain toisenlaista ja marginaalista. Vammaisten ihmisten vanhemmuudesta ei ole teh-
ty monta tutkimusta, joissa vanhempien omien kertomusten analysointi olisi keskeistä. Usein 
tutkimusnäkökulma korostaa vammaisen vanhemmuutta ongelmana. Tähän liittyy ristiriitaisia nä-
kemyksiä, joissa korostetaan vammaisten ihmisten tasa-arvoa yhtenä vähemmistönä, mutta van-
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hemmuutta kuitenkin lähestytään ongelmallisena asiana. (Shakespeare, 1996, s. 187-189.) Tarvi-
taan näkemyksiä, joissa vammaiset ihmiset itse kertovat omia käsityksiään vanhemmuudesta.  
Vammaisuuteen liittyvillä diskursseilla ja niiden käytännöillä tuotetaan, ylläpidetään ja uusitaan 
käsityksiä esimerkiksi siitä, mitä vammaisuus on, miten siihen tulee suhtautua ja mitä sille tulee 
tehdä, miten vammaisuudesta tulee puhua ja millaiseen rooliin ja asemaan diskurssien tuottamat 
vammaiset yksilöt tai vammaiset ryhmänä asetetaan suhteessa vammattomaan enemmistöön. 
(Reinikainen, 2007, s.14.) 
Usein palvelujärjestelmälläkään ei ole tarkkaa kuvaa, miten vammaisten ihmisten vanhemmuu-
teen tulisi suhtautua. Edelleen viranomaistahon ja asiakkaan välinen tieto on epätasapainossa, 
eikä asioita koskevasta sääntelystä olla aina perillä.  Monet muutoksenhakuprosessit ovat usein 
tehottomia (Kumpuvuori & Högbacka, 2003, s.127). Eräs ongelma vammaisuuden ja vanhemmuu-
den tutkimisessa vanhemmuuden suhteen on sukupuolittavat käytännöt. Vanhemmuuden roolit 
ovat sukupuolittuneita, mutta vammaistutkijoiden mukaan myös vammaisuuden käytännöt ovat 
sukupuolittuneita. Naisten kokemat esteet yhteiskunnassa ovat erilaisia vammaisille naisille kuin 
miehille, mutta ne ovat erilaisia kuin ei-vammaisten naisten vastaavat kokemukset. Reinikainen 
kirjoittaa, että käsitykset vammaisen naisen kyvyttömyydestä tai sopimattomuudesta äitiyteen 
paljastavat sekä olettamuksen vammaisten hoivattavuudesta ja avuttomuudesta sekä toisaalta 
fyysisen ”normaaliuden” vaatimuksen äitiyden edellytyksenä. (Reinikainen, 2004, s.194.) Puheta-
vat ja käytännöt ovat usein arkisia ja melkein huomaamattomia, niiden disabilistiset seuraukset 
jäävät helposti ilman kriittistä tarkastelua. Näiden käytäntöjen näkyväksi tekeminen mahdollistaa 
niiden muuttamisen. (Reinikainen, 2004, s.195.)  
Monipuolisten vanhemmuuden mallien huomioiminen on oleellista myös vanhemmuuteen liitty-
vissä instituutioissa ja palveluissa kuten terveydenhuollossa ja neuvoloissa. Vammaisten vanhem-
pien tarinoiden ollessa tutkimuskirjallisuudessa vielä niin harvinaisia, voidaan tämän ilmiön ajatella 
olevan marginaalinen. Perheiden ja rakkaussuhteiden tutkimus on Suomessa 1980-luvulta lähtien 
keskittynyt Väestöliittoon. Vammaisuutta ja vanhemmuutta ovat tutkineet myös vammaisjärjes-
töt. Oikeus rakkaussuhteisiin sekä perheen perustamiseen ovat keskeisimpiä itsemääräämiseen 
kuuluvia elämän osa-alueita. Vammaisuuden kohdalla vanhemmuutta on tutkittu analysoimalla 
kehitysvammoja omaavien henkilöiden käsityksiä perhehaaveista ja parisuhteista. Näissä tapauk-
sissa on tullut ilmi, että voimakas side omiin vanhempiin on vaikuttanut useiden henkilöiden käsi-
tyksiin omasta elämänpolusta ja esimerkiksi juuri perheen perustamisesta. Vanhemmilla on suuri 
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vaikutusvalta, minkälaisia päätöksiä lapsi tulevaisuudessa tekee. Yksilölliset mahdollisuudet ovat 
joillakin vammaisilla rajallisemmat kuin toisilla, ja näihin valintoihin läheiset voivat voimakkaasti 
vaikuttaa (Eriksson, 2008, s.145-146.) Vammaisuutta ja vanhemmuutta tutkittaessa stereotyyppi-
set käsitykset vammaisista pelkän hoivan kohteena voivat vaikuttaa myös sellaisten vammaisten 
elämään, jotka eivät tällaista hoivaa tarvitse ja elävät itsenäisesti. Tämä onkin yksi haaste vam-
maisten vanhemmuuden tutkimuksessa ja ymmärtämisessä: kaikkia ihmisiä ei voida tutkia samo-
jen käsitysten avulla, vaikka he näennäisesti jakaisivat jonkun tietyn sosiaalisen kategorian.  
Suomessa esimerkiksi Susanna Erikssonin tutkimuksessa (2008) on käsitelty kehitysvammaisten 
ihmisten toiveita perheen perustamisesta. Tutkimuksessa tulee esiin näkökulma, miten erilaiset 
valtasuhteet vaikuttavat ihmisten elämänkulkuun. Kehitysvammaisten ihmisten kohdalla usein 
perheenjäsenillä on suuri valta tehtäviin päätöksiin. Kansainvälinen tutkimuskirjallisuus paljastaa, 
että niissä juridisissa päätöksissä, jotka koskevat vammaisten naisten sterilisaatioita, ovat sosiaali-
set ja seksuaalimoraaliset syyt yleisiä. Älyllinen vamma näyttää olevan riittävä syy sterilisaation 
perusteeksi. Vammaisia naisia koskevissa päätöksissä asetusten ja lakien tulkinnassa nojaudutaan 
usein kulttuurisiin asenteisiin vammaisten ihmisten seksuaalisuudesta sekä vammaisten ihmisten 
sukupuolisuuden kontrolliin. (Eriksson, 2008, s.150.) 
Vammaisten henkilöiden kannalta heille parhaaksi määritelty toimenpide voi olla ristiriidassa hen-
kilön omien toiveiden sekä seksuaalisen itsemääräämisoikeuden kanssa. Myös vammaiset, joilla ei 
ole minkäänlaista intellektuellista vammaa, voivat kohdata vammaisstereotypioita, jotka vaikutta-
vat käsityksiin parisuhde- ja perhe-elämästä. Vammaisten seksuaalisuutta, parisuhdetta ja avioliit-
toa koskevassa kansainvälisessä tutkimuksessa ollaan tietoisia niistä kulttuurisista arvoista, 
asenteista ja käsityksistä, jotka vaikuttavat käsityksiin vammaisista henkilöistä. Seksuaalisten myyt-
tien ja stereotypioiden tasolla heitä pidetään joko epäseksuaalisina tai ilman kontrollia olevina. 
Taustalla vaikuttaa ajatus, että varsinkaan vammaisesta naisesta ei ole äidiksi tai että hän ei kyke-
ne itse kontrolloimaan hedelmällisyyttään. (Eriksson, 2008, s.151-153.) Kaikki vammaisten ihmis-
ten elämänkäytäntöjä rajoittavat asiat ja toimet eivät ole välttämättä rationaalisten päätösten tai 
pohdinnan kohteina. Vallankäyttöä ja kontrollia voidaan oikeuttaa myös asenteellisilla näkökohdil-




Vallankäyttö vammaisten ihmisten kohdalla ilmenee paitsi toimintaa rajoittavana kontrollina, 
myös niiden diskurssien kautta, jotka vallitsevat vammaisuudesta käytetyssä puheessa, keskuste-
lussa ja julkisissa lausunnoissa. Näissä puheissa ja diskursseissa vammaiset ihmiset luokitellaan 
yhtenäiseksi ryhmäksi ja apua kaipaavien, heikkojen ja avuttomien kategoriaksi, jolla on paljon 
erilaisia vajavaisuuksia. Vammaa tai vammaisuuden merkitystä yksilöissä eri tavoin ilmenevänä ja 
eritavoin yksilöihin vaikuttavana ulottuvuutena tai ominaisuutena on vaikea hahmottaa silloin, kun 
heidät on virallisestikin niputettu, yhdenmukaistettu ja tasapäistetty erilaisten avuttomuutta ja 
flegmaattisuutta ilmentävien stereotyyppien kautta. (Eriksson, 2008, s.172.) 
4.2 Marginaalinen vanhemmuus 
Vammaisten vanhempien puuttuminen perhetutkimuksista voi kertoa jotain siitä, että kyseessä on 
marginaalinen ja harvinainen asia, jolloin sen huomioon ottaminen ei ole tullut ajankohtaiseksi. 
Jotta moninaisempi vanhemmuuskäsitys voisi syntyä, se kaipaisi myös moninaisempia vanhem-
muuden malleja yhteiskunnassa ja julkisuudessa. Vammaisuutta voidaan pitää edelleen tietyllä 
tavalla marginaalisena ilmiönä, vaikka se koskettaakin hyvin monia ihmisiä. Varsinkin asenteiden 
tasolla se on edelleen marginaalinen ilmiö. Vanhemmuus voidaan nähdä samanaikaisesti margi-
naalisessa ja keskuksessa olevasta asemasta. Tässä on kyse ilmiöstä, joka on marginaalin ja keskus-
ten rajapinnassa. Marginaaliryhmien asemaa voidaan tarkastella niiden suhteessa 
hyvinvointivaltioon ja sen instituutioihin. (Jokinen ym., 2004, s.14) 
Silti vieläkin äidin ja isän rooli nähdään erilaisena esimerkiksi virallisten tahojen kuten neuvoloiden 
ja sosiaalipalvelujen puheessa. Erilaisten ammattilaisten tuottamia vanhemmuuspuheenvuoroja 
on tutkinut Jaana Vuori. Niissä analysoitiin sitä puhetta, jota tuotetaan vanhemmuudesta ja var-
sinkin äitiydestä julkisten instituutioiden neuvontapalveluissa. (Vuori 2002, s.145-146) Vuoren mu-
kaan vanhemmuuden jaetulla diskurssilla pyritään häivyttämään sitä, että vanhemmuuden 
tehtävät ovat oikeasti sukupuolittuneita. (Vuori 2002, s.144.) 
Marja-Leena Böök on tutkinut vanhemmuuden diskursseja marginaalisessa tilanteessa. Hänen 
tutkimuksensa on keskittynyt työttömyystilanteeseen, mutta vanhemmuuden diskursseista on 
erotettavissa sellaisia merkityksiä, jotka luovat ja ylläpitävät ihannevanhemmuutta ja tavoiteltavaa 
vanhemmuutta. Hän tarkastelee kahta suomalaista vanhemmuuskonstruktiota: traditionaalista ja 
jaettua vanhemmuutta. Jaetun vanhemmuuden malli ilmenee myös muussa tutkimuskirjallisuu-
dessa. Traditionaalista vanhemmuutta voi myös kutsua familistiseksi malliksi kuten Jallinoja tekee. 
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(Böök 2001, s.12.; Jallinoja 2000; 2006 ja Vuori, 2001.) Jaettua vanhemmuutta pidetään tämän 
päivän vanhemmuuden mallina, jossa elättäjiä ei ole eritelty, roolit ovat sekoittuneet, molemmat 
osallistuvat tasa-arvoisesti perheen töihin ja lasten hoitoon. Se nähdään vastakkaisena näkemyk-
senä traditionaaliselle perhenäkemykselle, jossa roolien ja tehtävien jako on tarkkarajaisempaa ja 
määritellympää. ”Lapsen paras”, jolla usein määritellään vanhemmuuden toimintatapoja, määräy-
tyy kulloinkin vallalla olevien sosiaalisten olosuhteiden ja ideologioiden pohjalta. Sen avulla voi-
daan näyttää suorasti tai epäsuorasti ne toimenpiteet, joiden avulla toteutetaan hyvää 
vanhemmuutta. Muuttuvat käsitykset lapsuudesta vaikuttavat hyvän vanhemmuuden määritel-
mään. (Böök,  2001, s.14.)  
Edelleen vammaisten ihmisten vanhemmuus nähdään siis marginaalisena, vanhemmuudesta ja 
erilaisista ei-älyllisistä vammoista ei löytynyt näitä yhdistävää suomalaista tutkimusta. Naiseuden 
ja vammaisuuden tutkimuksissa sivuttiin kyllä näitä käsityksiä hyvästä äitiydestä, jotka kietoutuivat 
myös naisellisuuden diskursseihin (esim. Reinikainen, 2007), mutta muuten vammaisten omia pu-
heenvuoroja tai tutkimushaastatteluita oli haastavaa löytää. Marginaalisen vanhemmuuden pu-
heenvuoroja ja tutkimuksia kyllä löytyi ja niistä sai teoriapohjaa, miten marginaalista 
vanhemmuutta käsitellään tai miten marginaalissa oleva vanhempi konstruoi omaa elämäntari-
naansa suhteessa ihannevanhemmuuteen, mutta suoranaisesti näissä ei käsitelty vammaisten 
vanhemmuutta. (Kulmala ym., 2004) 
4.3 Perhe sosiaalisena konstruktiona 
Sosiaalinen konstruktionismi käsittää maailman sosiaalisesti muuttuvana ja jatkuvasti neuvotelta-
vana asiana. Todellisuus rakentuu sosiaalisissa kohtaamisissa, ja sitä rakennetaan ja ylläpidetään 
vuorovaikutuksessa muiden kanssa kielenkäytön avulla. Kielen nähdään olevan oleellisin todelli-
suutta rakentava ja muokkaava tekijä. Kaikkia ilmiöitä voidaan ymmärtää tämän kehityksen kautta 
jatkuvasti muuttuvina ja tiettyyn aikaan ja paikkaan sidottuina. (Berger & Luckmann, 1995) Sosiaa-
lisen konstruktionismin mukaan tarinat ovat omalta osaltaan sosiaalisesti rakentuneita ja ne ker-
tovat siitä kulttuurisesta kontekstista ja sosiaalisista tekijöistä, joiden vaikutuksessa niitä 
rakennetaan.  (Heikkinen, 2010, s.146.) Pidän itsekin tutkielman kannalta oleellisena tarkastella 
tarinoita, vammaisuutta, vanhemmuutta ja elämänkulkua sosiaalisesti konstruoituina.  
Perhe voidaan käsittää sosiaaliseksi konstruktioksi, joka rakentuu ja pitää itseään yllä sosiaalisessa 
toiminnassa. Kieli luo sosiaalista todellisuutta, ja perheenjäsenten tulkinta ja kommunikaatio tois-
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tensa kanssa luo ja ylläpitää käsitystä perheestä ja perheistä yleensä. (Böök, 2001, s.13.) Sosiaali-
sen konstruktionismin malli näkee ihmisen ja hänen sosiaalisen maailmansa olevan toisistaan riip-
puvaista. Ihmisen ulkopuolista todellisuutta ei ole, vaan todellisuus ja sitä koskevat määritykset 
ovat ihmisten aktiivisen toiminnan ja konstruoinnin tulosta. (Berger & Luckmann 1995) Se ei ole 
yhtenäinen kokonaisuus, vaan tulkintojen pohjalta muodostuva. Konstruktionistinen perhekäsitys 
näkee perheen sosiaalisissa käytännöissä tuotetuksi ilmiöksi: se voi muodostua virallisten instituu-
tioiden kohtaamisissa, terveydenhuollossa, mediassa ja yleensä ihmisten välisissä vuorovaikutusti-
lanteissa. Konstruktionistisen näkemyksen mukaan perhe ei ole pysyvä vaan siihen vaikuttavat 
erilaiset neuvotteluprosessit ja uudelleen määrittelyt. Ihmiset siis omalla toiminnallaan ja tulkin-
nallaan tekevät sen, mikä perheeksi määritellään. (Böök, 2001,s.13.) 
Vanhemmuuden perusteetkin nähdään biologisen selityksen ohella myös kulttuurisina. Halu tulla 
vanhemmaksi ei ole vain biologisesti määritelty seikka, vaan äitiyden ja isyyden mallit opitaan so-
siaalisessa toiminnassa erilaisten kulttuuristen ympäristötekijöiden paineessa. (Böök 2001, s.13.) 
Näin määriteltäessä perhettä sosiaalisesti muodostuvana asiana voidaan huomata, miten monet 
erilaiset tekijät vaikuttavat, millaista perhemallia ja näin ollen vanhemmuutta pidetään tavoitelta-
vana tai vastaavasti vältettävänä asiana. Esimerkiksi traditionaalisen ja tasa-arvoisen vanhemmuu-
den konstruktioita pidetään yllä ja perustellaan erilaisissa sosiaalisissa ja taloudellisissa tilanteissa.  
Konstruktionistinen perhekäsitys näkee perheeseen liitetyt roolit myös sosiaalisesti rakentuneina. 
Esimerkiksi jaetun vanhemmuuden tai traditionaalisen vanhemmuuden käsitykset näkevät miehil-
le ja naisille erilaisen oletetun roolikäyttäytymisen. Nämäkin ovat muodostuneet sosiaalisen toi-
minnan tuloksena. Äitiyden ja isyyden konstruktiot liittyvät perheen lisäksi vahvasti sukupuoliin 
kiinnittyvissä konstruktioissa. Varsinkin äitiyden konstruktion on nähty olevan oleellisesti naiseu-
den konstruktiota, jolloin oikeanlaiseksi tai tavoiteltavaksi naiseudeksi ovat määritelty äitiys ja sii-
hen kuuluvat odotukset. (Böök, 2001, s.15.) Konstruktionistisen näkökulman mukaan niin roolit 
kuin niihin liittyvä toimintakin syntyy ja sitä ylläpidetään vuorovaikutustilanteissa. Tärkeä element-
ti sosiaalisen todellisuuden ja sen ilmiöiden ylläpitämisessä ja tulkitsemisessa on kieli ja kielenkäyt-
tö. Äitiyden, isyyden ja vanhemmuuden kannalta se tarkoittaa sitä, että huomio kiinnitetään niihin 
puhetapoihin, joita vanhemmuudesta tietyissä kulttuureissa ja yhteiskunnissa ylläpidetään, minkä-




Sosiaalinen konstruktionismi ei ole mikään selkeä kokonaisuus, vaan se käsittää eri tutkimussuun-
tauksia, jotka painottavat hieman eri asioita. Perheen tarkastelu sosiaalisen konstruktionismin 
näkökulmasta korostaa sitä, että on lopetettava perheen yksiselitteisen ja kaiken kattavan etukä-
teismäärittelyn etsiminen. Perheitä on tutkittava enemmänkin monimerkityksisinä ja kiistanalaisi-
na sinänsä. (Forsberg, 2014, s.127.) Analyysissa ollaan enemmän kiinnostuneita siitä, mitä ideoita, 
mielikuvia ja määrityksiä perheeseen liittyy kuin mitä yhdessä yksittäisessä perheessä tapahtuu. 
Mielenkiinto on siinä, millaisia perheen diskursseja julkisessa puheessa käytetään perheestä pu-
huttaessa. Kieli ja kielenkäyttö perhekäsitysten ylläpitäjänä ja uudistajana on oleellista. (Forsberg, 
2014, s.128.) Vanhemmuutta, perhettä ja kasvatuksen arkea voidaan tarkastella sosiaalisena kon-
struktiona, jossa diskurssit luovat merkityksiä sosiaalisessa todellisuudessa. (Böök, 2001, s.30.) 
Vammaisuuteen liittyvillä diskursseilla ja niiden käytännöillä tuotetaan, ylläpidetään ja uusitaan 
vammaisuuteen liittyviä käsityksiä: miten siihen tulee suhtautua ja mitä sille tulee tehdä, miten 
vammaisuudesta tulee puhua. Ne määrittelevät, miten ja millaiseen asemaan vammaiset yksiöt tai 
vammaiset ryhmänä asettuvat suhteessa vammattomaan enemmistöön. (Reinikainen, 2007, s.14.) 
Kun halutaan tarkastella sitä tapaa, jolla yksilöt jatkuvasti työstävät ja merkityksellistävät perhee-
seen liittyviä asioita, on hyvä tutkia niitä prosesseja, joiden kautta perheistä tulee olemassa olevia 
– erilaisissa asetelmissa ja tapahtumissa. On myös hyvä muistaa, että tietynlaiset perhemallit ovat 
myös kohdanneet loppunsa. (Jallinoja & Widmer, 2011, s.6.) Sen ideaaliperheen käsitys, jota pide-
tään perheen mallina, on sosiaalinen, historiallinen ja kulttuurinen ilmiö. Perheet ilmenevät kah-
dessa eri tasossa: perheet, joissa eletään ja perheet, joiden kanssa eletään. Ne perheet, joissa 
eletään viittaavat niihin todellisiin perheisiin, joissa ihmiset elävät joka päivä. Perheet, joiden kans-
sa eletään, ovat niitä, jotka vaikuttavat ihmisten mielissä ja mielikuvissa, mutta silti vaikuttavat 
elämään. Ne eivät ole pelkästään mielikuvitusperheitä, koska ne aktiivisesti tuotetaan ja niiden 
mukaan pyritään elämään. Ne siis omalla tavallaan vaikuttavat perheen toimintaan arjen tasolla. 
Sellaiset teot kuten yhteiset lomat, perhetapaamiset ja perhevalokuvat ovat työtä, jota tehdään 
perheen täydellisen kuvan noudattelemiseksi. (Smart, 2011, s.27.)  
5 Narratiivinen näkökulma 
Perhesuhteiden tutkimisessa on käytetty suhteellisen vähän narratiivista tutkimusta. Henkilökoh-
taiset tarinat soveltuvat hyvin perhetutkimukseen, sillä niiden avulla on mahdollista lähestyä ih-
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misten perhesuhteissa ilmeneviä odotuksia, perusteluja, motiiveja ja erilaisia käännekohtia ja sosi-
aalisia sekä eettisiä seikkoja. (Sevón & Notko 2008, 21-22.) Aineiston haastattelumuodon ja tutki-
muksen tarkoituksen vuoksi oli luontevaa valita laadullinen tutkimus ja sen piiristä narratiivinen 
näkökulma ja tarinoiden tutkimus.  
Narratiivinen analyysi keskittyy erilaisten tekstien, puhuttujen ja kirjoitettujen, tarinallisuuden 
analysointiin. Aineistona olivat elämänkertahaastattelut, joten tämä tutkimusmenetelmä on sopi-
vin.  Tässä kappaleessa esittelen narratiivisen näkökulman sekä tarinallisuuteen liittyvät keskei-
simmät käsitteet.  
5.1 Laadullinen tutkimus ja narratiivisuus 
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyritään kuvaamaan jotain il-
miötä, ymmärtämään sitä tai antamaan siitä teoreettisesti mielekäs tulkinta. (Eskola & Suoranta, 
1999, s.61.)  
Laadullinen tutkimus on nostanut suosiotaan 1980-luvun jälkeen, ja se on ollut osana kielelliseksi 
käänteeksi kutsuttua suurempaa muutosta ihmistieteissä. Ihmistieteissä kritisoitiin pelkästään 
kvantitatiivisen tutkimusotteen varaan jäävää ihmiskuvaa, koska se teki tutkimustuloksista kapeita 
ja vähemmän todenmukaisia. Ihmisten omasta yksilöllisestä kokemuksesta jäi paljon näkymättö-
miin, ja tähän tarpeeseen nousi laadullinen tutkimus. Laadullista tutkimusta on kuitenkin aina teh-
tävä enemmän aineiston ehdoilla kuin määrällistä, eikä saatu materiaali välttämättä vastaa 
ollenkaan alkuperäisiä oletuksia. (Eskola, 2010, s.179.) Laadullinen tutkimusprosessi on monimut-
kaisempi. Laadullisesta aineistosta tulokset eivät nouse samalla lailla kuin määrällisestä aineistos-
ta, tutkimustulokset ovat riippuvaisempia tutkijan tulkinnasta sekä valituista 
analyysimenetelmistä. Esimerkiksi haastatteluaineistoa voidaan lähestyä hyvin monesta eri näkö-
kulmasta. (Eskola, 2010, s.180.)  
Teoreettisella viitekehyksellä on laadullisessa tutkimuksessa erilainen luonne kuin kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa tarvitaan kahdenlaista teoriaa. Taustateoriaa tarvi-
taan aineiston tarkastelun apuna: aineistoa tarkastellaan tiettyä teoreettista viitekehystä vasten. 
Toiseksi monet mahdollisuudet aineiston tulkinnassa edellyttävät tiettyjä kysymyksiä, joihin tutkija 
etsii vastauksia. Tällaiset kysymykset tarvitsevat jonkin tulkintateorian, jonka avulla aineistosta 
etsitään oleelliset asiat. (Eskola & Suoranta, 1999, s.82.) Teoria voi toimia välineenä, jonka avulla 
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aineistosta rakennetaan tulkintoja ja jonka avulla näitä tulkintoja esitetään tieteellisessä muodos-
sa. Toisaalta teoria voi olla myös päämäärä, yksittäisistä havainnoista edetään yleiseen. (Eskola & 
Suoranta, 1999,s. 84.)   
Narratiivista lähestymistapaa pidetään usein vaikeasti hahmotettavana. Sillä on myös juuret mo-
nissa eri tieteenaloissa. (Daiute & Lightfoot, 2004, s.IIV.) Se on monimuotoinen ja epämääräinen 
kokoelma eri menetelmiä, näkökulmia sekä käsitteitä. Narratiivisuuden käsitettä on käytetty aina-
kin neljällä eri tavalla. Sillä voidaan viitata tietämisen prosessiin, tapaan, jolla tiedetään ja minkä-
lainen on tiedon luonne. Toiseksi sillä voidaan kuvata tutkimusaineiston luonnetta, kolmanneksi 
narratiivisuudella voidaan tarkoittaa aineiston analyysitapoja ja neljänneksi käsite on liitetty myös 
narratiivien käytännölliseen merkitykseen. (Heikkinen, 2010, s.145.)  
Narratiivisia menetelmiä voidaan yhdistellä, jos se on oleellista tutkimuksen kannalta. Koska tari-
noilla on kertojansa, kuulijansa sekä tilaisuutensa tulla kerrotuiksi, narratiivinen analyysi on alka-
nut hahmottaa koko ihmiselämän tarinallisina tekoina. (Gubrium & Holstein, 1997, s.147.) 
Narratiivisuutta voidaan tarkastella kahdella tapaa: tutkimuksessa käytetään usein materiaalina 
kertomuksia, mutta toisaalta tutkimusta voidaan tarkastella kertomuksen tuottamisena todelli-
suudesta (Heikkinen, 2010, s.143.) Suomenkielisessä kirjallisuudessa narratiivisuuden käsite on 
joskus korvattu käsitteellä tarinallisuus (Hänninen, 2002.) Narratiivisen näkökulman sekä yleisesti 
muun laadullisen tutkimuksen tarvetta perustellaan usein tieteellisyyden lisäksi sen eettisten omi-
naisuuksien vuoksi. Tarinamuotoinen teksti antaa tutkittavalle kohteelle oman äänen sekä mah-
dollisuuden kertoa asioista omasta näkökulmastaan. Lisäksi tarinan tuottaminen koetaan usein 
voimaannuttavaksi ja terapeuttiseksi. (Hänninen, 2010, s.174.) 
Narratiivisen tutkimuksen yleistyttyä se on luonut omaa analyyttistä terminologiaansa. Monien 
”miksi” kysymysten rinnalle on noussut oleellisesti ”miten”. Näiden kysymysten avulla voidaan 
tarinasta tai narratiivista löytää lisää ymmärrystä, miten tarinat kokemuksista ovat esitettyjä, ra-
kennettuja sekä tehty yhtenäisiksi. (Gubrium & Holstein, 1997, s.146-147.) Narratiivisen näkökul-
man suosioon liittyy elämän tarinallisuuden ajatuksen yleistyminen. Ihmisten tapa nähdä elämä 
tavalla tai toisena tarinamuotoisena nousi suosituksi tavaksi ymmärtää ihmisten elämää. (Gubrium 
& Holstein, 1997, s.147) 
Narratiivinen tutkimus sopii hyvin elämäkertamuotoisten tekstien tutkimiseen, koska usein tutki-
muksessa on tarkoitus tarkastella esimerkiksi elämänmuutosten tuomia haasteita, kehitysproses-
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seja tai identiteetin muutoksia tai yksilöiden tarinoiden suhdetta kulttuurisiin tarinavarantoihin ja 
niistä nouseviin normeihin (Hänninen, 2010, s.160.) Tässä tapauksessa tarkastelen vammaisen 
vanhemmuuden tarinoita suhteessa niihin kulttuurisiin tarinoihin, mitä vanhemmuudesta on ole-
massa ja eroavatko vammaisten vanhempien vanhemmuuskokemukset näistä tarinoista. Narratii-
visen tutkimuksen aineistona voidaan käyttää monenlaisia tekstejä, mutta olennaista on, että 
aineistosta pystytään nostamaan esiin tarinallinen merkitysrakenne (Hänninen, 2010, s.163.) 
Narratiivista tutkimusta tehdään, koska ihmiset ovat luonteeltaan tarinankertojia. He saavat kohe-
renssia ja jatkuvuutta elämäänsä ymmärtämällä sitä kertomusmuotoisesti. Kertomukset auttavat 
kommunikoimaan muun sosiaalisen ympäristön kanssa. Niiden avulla päästään myös tutustumaan 
ihmisten identiteettiin sekä persoonallisuuteen. Monet tutkijat näkevät, että henkilökohtaiset nar-
ratiivit ovat ihmisten identiteettejä sekä muodoltaan että sisällöltään. (Lieblich, Tuval-Mashiach & 
Zilber, 1998, s.7-8.) 
5.1.1 Tarina 
Tarinan keskeinen ominaisuus on ajassa etenevät tapahtumat, jotka ovat tarinan oleellisin materi-
aali. Chatmanin (1978) mukaan tapahtumat voivat olla tekoja, joita henkilöt tekevät, tai henkilöille 
tapahtuvia asioita. Toinen näkökulma tapahtumiin on jaotella ne tietoisuuden ja toiminnan avulla. 
Toiminta viittaa konkreettisiin tapahtumiin ja tietoisuus viittaa näkymättömiin, mielensisäisiin liik-
keisiin. (Hänninen, 2010, s.162.) Tarina irrottaa tapahtumien ketjusta tietynlaisen pätkän eli jäsen-
tää aikaa merkitykselliseksi kokonaisuudeksi. Tarinan tapahtumat eivät ole neutraaleja, vaan niihin 
liittyy arvoja ja tunteita. Ne eivät ole irrallisia, vaan liittyvät toisiinsa. (Hänninen, 2010, s.162.) Ta-
rinan perusrakenteena voidaan pitää alkutila-muutos-lopputila asetelmaa (Hänninen, 2002, s.95).  
Kansainvälisesti tyypillisin tapa kerätä narratiivista aineistoa ihmistieteissä on haastattelu. Haastat-
teluaineistosta saadaan varmimmin kertomusmuotoinen, kun haastateltavaa pyydetään kerto-
maan tarina kyseessä olevasta aiheesta (Hänninen, 2010, s.164.) Usein käytetään termejä tarina ja 
kertomus samanarvoisina määreinä ja niitä käytetään usein rinnakkain. Tarinat voivat olla erilaisia 
rakenteeltaan tai sisällöltään. Niiden avulla ihmiset luovat, ymmärtävät ja ylläpitävät sosiaalista 
todellisuutta ja pitävät järjestystä omasta elämästään. Tarinoiden avulla myös voidaan ymmärtää 
elämänmuutoksia tai palata menneisyyteen. (Hänninen, 2002, 93-94.) 
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Tarinoilla voidaan ymmärtää sisäistä maailma, merkitysten maailmaa sekä miesten ja naisten toi-
mintaa omassa kulttuurissaan. Näitä maailmoja tulkitessa tarinat tuovat analyysiin ihmisten omaa 
ääntä. Ihmiset rakentavat elämäntarinansa käyttämällä aineksia omasta elämänhistoriastaan ja 
kulttuuristaan, ja samanaikaisesti nämä tarinat rakentavat myös kertojiensa elämää tuottamalla 
niihin merkityksiä ja tavoitteita. Näin ollen tarinat eivät ole yksiulotteisia, vaan niissä esiintyy sisäl-
tö ja muoto, joiden kautta löydetään toisiinsa liittyviä teemoja, jotka voivat olla ristiriitaisia. Näitä 
voidaan löytää tarinoiden rakenteesta, tyylistä, johdonmukaisuudesta ja muista ominaisuuksista. 
(Lieblich, ym., 1998, s.168) 
5.1.2 Elämäntarina-analyysi 
Elämäkertamuotoisia tekstejä voidaan analysoida McAdamsin kehittämän elämäntarina-analyysin 
avulla. Siinä analysoidaan elämäkertahaastattelun avulla luotua elämäntarinaa tarkastelemalla 
tarinan teemoja, huippu- ja pohjakohtia, yleistä sävyä, kielikuvia sekä tarinan keskeisiä henkilö-
hahmoja. (Hänninen, 2010, s.172.) Psykologisessa tutkimuksessa elämäntarinoita on lähestytty 
monin tavoin. Kognitiiviset tutkijat ovat analysoineet omaelämänkerrallisen muistin suuntaa, 
luonnetta ja sen roolia identiteetin kehityksessä. Kehityspsykologit ovat lähestyneet elämäntari-
noita tutkimalla tarinan muodostumisen ja kerronnan kehitystä lapsuudessa. Sosiaalipsykologit 
ovat puolestaan tutkineet, kuinka minuudet muodostuvat narratiiveissa ja kuinka niitä esitetään 
sosiaalisissa yhteyksissä. (McAdams, 2012, s.15.)  
Elämäkertojen katsotaan olevan modernien yhteiskuntien erityinen kerronnan muoto.  Elämäker-
rat tuovat esiin yksilöllisen kokemuksen ajallisessa kontekstissa. Elämänkertojen avulla yksilö voi 
itse tarkastella oman elämänsä kulkua tarinamuodossa; usein elämänkertoja onkin käytetty tera-
piavälineinä, jolloin ihminen saa itse työstää oman elämänsä tapahtumia ja ongelmakohtia. Elä-
mäntarinaa tulee aina tarkastella kokonaisuutena. Niitä voidaan myös vertailla, jolloin saadaan 
näkökulmaa esimerkiksi eri aikakausina eläneiden ihmisten käsityksistä, kokemuksista ja tavasta 
hahmottaa omaa elämäänsä. (Alasuutari, 1994, s.160-161.) 
Elämäntarinoiden historiassa voidaan löytää yhteys elämäntarinoiden ja persoonallisuuden muo-
dostumisen välille. Omaelämänkerrat eivät vain dokumentoi tai peilaa modernia yksilöllisyyttä, 
vaan ovat seurausta ihmisten tekemästä elämänkerrallisesta työstä tai järkeilystä. Ihmiset siis luo-
vat käsityksiä toisistaan ja itsestään persoonallisuuskehyksessä. Oma toimintamme tietyssä tilan-
teessa on yhteydessä aikaisimpiin vastaaviin käyttäytymiskokemuksiin. Ajattelemme myös, että 
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jokaisella ihmisellä on oma persoonallinen tyylinsä toimia ja käyttäytyä eri tilanteissa. (Alasuutari, 
1994, s.161.) 
5.1.3 Elämänkulku ja episodit 
Ensimmäisenä ihmisen elämää tapahtumakulkuna, jonka eri tapahtumat liittyvät toisiinsa, kuvasi 
Charlotte Bühler. Hän pyrki tavoittamaan ihmisen kehityshistorian siten, että siinä otettaisiin 
huomioon yksilön, yhteisön, kulttuurin ja biologian vuorovaikutus erilaisissa ympäristöissä. Psyko-
logiassa on suosittu termiä life span ja sosiaalitieteissä käytetään termiä life course. Ne on suo-
mennettu elämänkaareksi ja elämänkuluksi. Tarkasteltaessa perheen elämänkulkua tai 
vanhemmuuden elämänkulkua on osattava erottaa perheenjäsenten omat henkilökohtaiset elä-
mänkulut perheen yhteisestä elämänkulusta. Perheen elämänkulkuun vaikuttavat yhteiskunnalli-
set ilmiöt ja yhteiskunnan sosiaaliset rakenteet. Ne voivat vaikuttaa elämäntapahtumiin 
esimerkiksi lainsäädännöllisesti mutta myös asenteiden ja sosiaalisten normien avulla esimerkiksi 
siihen, millaisia elämäntapahtumia oletetaan tapahtuman missäkin ikävaiheessa. Perheinstituutio 
muuttuu jatkuvasti ja samanaikaisesti vaikuttaa muihin vastaaviin instituutioihin.  (Ruoppila, 2014, 
s.99-100.) Viimeisen 30 vuoden aikana laadulliset menetelmät, kuten elämänkulun tutkimus, ovat 
nousseet tärkeäksi tavaksi saada informaatiota erilaisista elämänkulun tapahtumien tarkoitukses-
ta kuten ihmiset ne itse kokevat (Giele, 2009, s.236). Elämänkulkututkimusta on tehty usein juuri 
narratiivista menetelmää käyttäen. Siinä elämänkulun tapahtumat voidaan käsitellä eri vaiheiden 
kautta sekä analysoida tarinasta erilaisia seikkoja kuten rakennetta, juonta, tarinan huippu- ja las-
kukohtia, käänteitä tai tarinan yleissävyä. 
Elämänkulusta ei ole esitetty varsinaisesti teoriaa, mutta siitä voidaan eritellä erilaisia perusolet-
tamuksia. Elämänkulun ajatellaan kestävän koko ihmisen eliniän, eikä mikään elämän ikävaihe ole 
sitä yksiselitteisesti määräämässä. Yksilössä tapahtuu muutoksia koko elämänkulun ajan, ja men-
neet tapahtumat vaikuttavat aina tulevaan. (Ruoppila, 2014, s.101-102.) Elämänkulku on myös 
monisuuntaista, ja tämä voi ilmetä niin eri elämäntapahtumien sisällä kuin niiden osa-alueillakin. 
Perheen tasolla yksilöiden valinnat vaikuttavat yksilön elämänkulun sekä perheen muihin jäseniin 
ja heidän elämänkulkuihinsa että perheen yleiseen yhteiseen elämänkulkuun. (Ruoppila, 2014, 
s.102.)Yksilöiden elämänkulkua koskevaa tutkimusta on tehty jo mittavasti, mutta perheiden elä-
mänkulkua koskevaa paljon vähemmän. Esimerkiksi kattavaa pitkittäistutkimusta perheiden elä-
mänkuluista ei ole tehty ollenkaan. (Ruoppila, 2014, s.122.)  
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Elämänkulkututkimus tuo henkilökohtaiset elämäntapahtumat osaksi suurempaa ajallista muutos-
ta ja yhdistää mikrotason tutkimuksen makrotason muutoksiin. Siinä liikutaan yksilöllisten elämän-
kokemusten ja historiallisten muutosten välimaastossa. Elämänkulun perspektiivi tuo arvokasta 
tietoa ei vain yksilöiden dynamiikasta tietyissä historiallisissa ja sosiaalisissa konteksteissa, vaan 
myös tarkentaa tuota kontekstia. (Irwin, 2001, s.15-17.) Eri aikoina myös rakenteelliset estävät 
seikat vammaisen henkilön elämässä ovat erilaisia. Tämä on sidoksissa aina tietyn ajan sosiaalipo-
liittisiin ratkaisuihin. Elämänkulkuun liittyvät huomiot ja arviot ovat samalla huomioita myös suu-
remmista sosiaalisista muutoksista.  
Elämänkertatutkimus ja vammaistutkimus ovat tärkeässä suhteessa toisiinsa. Vammaisten ihmis-
ten elämäntapahtumat voivat tuoda tärkeää sisäpiirin tietoa myös tietyssä ajassa vallinneista insti-
tutionaalisista käytännöistä ja oletuksista, jotka vaikuttavat sekä vammaisten että vammattomien 
ihmisten kokemuksiin. (Irwin, 2001, s.17-18.) Monessa kriittisessä ihmistietieteiden tutkimuksessa 
on korostettu sitä, että poliittisen ja institutionaalisen virallisen tiedon lisäksi tarvitaan tutkimus-
kohteena olevien ihmisten itse tuottamaa aineistoa ja tietoa. Tämä mahdollistaa yksityiskohtai-
semman ja kontekstisidonnaisen aineiston tarkastelun ja ottaa huomioon toimijoiden oman 
käyttäytymisen, kokemuksen ja kielen. (Törrönen, 2006, s.21.)  
Elämänkulun erityisiä tapahtumia ja lyhyitä jaksoja voidaan kutsua episodeiksi. Niistä voidaan tar-
kastella tarkemmin tiettyjen tapahtumien liittymistä elämänkulun kokonaisuuteen. Episodit voivat 
sisältää oleellista sisältöä tarinan kokonaisuuden kehittymisessä.  
6 Kulttuuriset mallitarinat ja sisäinen tarina 
Kun tutkitaan vammaisten ihmisten vanhemmuutta ja siihen liittyviä tarinoita, täytyy selvittää mil-
laisia tarinoita yhteiskunnassa on ylipäätään vanhemmuudesta. Millaisia ovat suomalaisen van-
hemmuuden mallitarinat? Vanhemmuudesta puhuttaessa täytyy ottaa kantaa 
sukupuolikysymyksiin, koska usein vanhemmuuden kulttuuriset tarinat ja mallitarinat jäsentyvät 
tarkemmin äitiyden ja isyyden tarinoiksi.  Tässä kappaleessa erittelen kulttuuristen mallitarinoiden 




Omaa sisäistä tarinaa luodessaan ihminen käyttää hyväkseen kulttuurinsa tarinavarantoa: kirjalli-
suutta, mediaa, lähipiirin keskusteluja ja vastaavista lähteistä ammennettuja malleja. Ne eivät ole 
passiivisesti odottamassa, vaan niitä tarjotaan ja ne tarjoutuvat käytettäväksi tietyssä tilanteessa 
olevalle ihmiselle. Mallitarinat ymmärretään sellaisiksi tarinoiksi, joiden mukaan kulttuurissa tai 
yhteiskunnassa yleisesti hahmotetaan ja jäsennetään jotain tiettyä tilannetta. (Hänninen & Valko-
nen, 1998, s.4-5.) Kulttuurissa kerrotut tarinat yksinkertaistavat elämän moninaisuutta ja muutta-
vat ne ajatuksellisesti hallittavampaan muotoon. Toisaalta ne voivat olla myös kahlitsevia ja 
rajoittavia. (Hänninen & Valkonen, 1998, s.5.) Mallitarinat voivat auttaa ihmisiä ymmärtämään 
omaa elämäänsä ja tarjota uusia näkökulmia tilanteisiin. Tarina on siis sekoitus ennakoitavuutta ja 
yllätyksellisyyttä. (Hänninen & Valkonen, 1998, s.5.) 
Kulttuurisen tarinavarannon sisältämät tarinat tarjoavat yhteisöön kuuluville ihmisille jaetun ke-
hyksen, jonka avulla erilaisia kokemuksia voidaan suhteuttaa sekä tulkita. Kulttuurisen tarinava-
rannon tarinat eivät vaikuta vain henkilöön itseensä vaan myös siihen, miten muut samaan 
kulttuuriin kuuluvat ihmiset suhtautuvat häneen. (Hänninen & Valkonen, 1998, s.16.) Tarinoille 
tarvitaan toisten ihmisten ymmärrys sekä sosiaalinen vahvistus.  Kulttuuriset tarinat antavat usein 
viitteitä siitä minkälainen elämä on hyvää ilmentämällä jotain tärkeää arvoa. Elämää ohjaavat ar-
vot usein omaksutaan ilman tiedostamista. Elämän käännekohdat ohjaavat miettimään arvoja uu-
delleen. (Hänninen & Valkonen, 1998, s.9.) 
Oman elämän tulkintaan opastavia malleja syntyy usein myös vertaisryhmissä joko spontaanisti, 
perinteiden muokkaamina tai ohjatusti. (Hänninen, 2002, s.52.) Oleellista yksilön kannalta on se, 
millaisten kulttuuristen tarinoiden parissa hän elää. Mitä yhdenmukaisempia ja kaavamaisempia 
tarinoita yhteiskunnassa on tarjolla ja mitä voimakkaammin yhteisö asettaa yhdenmukaisuuden 
vaatimuksia tiettyihin tarinoihin asettumisesta, sitä vaikeampaa yksilöllä on keksiä vaihtoehtoisia 
tarinoita. Yksilön liikkumavaraa voidaan laajentaa mielikuvituksen ja luovuuden keinoilla, mutta 
niidenkään vaikutusta ei pidä liioitella. (Hänninen, 2002, s.79.) Realistinen elämäntarina ei ole vain 
luovuuden aikaansaannosta, vaan sitä toteutetaan aina tietyillä yhteisöllisillä ehdoilla. (Hänninen, 
2002, s.80.) 
Yhteiskunnassa vallitsevat kulttuuriset konventiot määräävät, millainen tarina on oleellinen ja tyy-
pillinen tietyssä yhteisössä. Tarinoiden mielekkyys määräytyy kulttuurin pohjalta. Kerronta usein 
palvelee monia eri tarkoituksia ja vaikka tarkkarajaista funktiota ei olekaan, niin sillä pyritään tie-
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tyn sosiaalisen identiteetin luomiseen suhteessa kuulijoihin. (Hänninen, 2002, s.56.) Valtasuhteet 
avaavat mahdollisuuden vastapuheelle ja toiminnalle. Vastapuheella viitataan sellaisiin puheta-
poihin, joilla ihmiset pyrkivät kyseenalaistamaan itseensä kohdistuvia määritelmiä, kieltämään tai 
muuttamaan ne. (Jokinen, Huttunen, & Kulmala, 2004, s.11.) Vastapuheen käsite voi olla hyödylli-
nen työkalu elämäkerta-aineistojen tarinoiden erittelyssä ja analyysissa.  
Keskustelut tuottavat ja ylläpitävät kulttuurisia malleja toivottavasta vanhemmuudesta, mutta 
samalla sulkevat siitä poikkeavaa vanhemmuutta marginaaliin. (Kulmala & Vanhala, 2004, s.99.) 
Vanhemmuudesta puhuttaessa on usein otettava kantaa sukupuoleen. Vanhemmuus ja varsinkin 
vanhemmuuden kulttuuriset tarinat ovat sukupuolittuneita konsepteja ja isyyden ja äitiyden malli-
tarinat ovat usein sävyiltään erilaisia. (Kulmala & Vanhala, 2004, s.100). 
6.1 Suomalaisia vanhemmuuden kulttuurisia mallitarinoita 
Kulttuurisina mallitarinoina voidaan pitää niitä tarinoita, joita tietyssä kulttuurissa kerrotaan ylei-
sesti. Ne ovat yleisesti tunnettuja, niitä voidaan pitää yhteisesti jaettuina ja ihmiset peilaavat omaa 
toimintaansa niiden kautta. (Juhila, 2004, s.60., Hänninen, 2002 s. 52.) Vanhemmuuden kulttuuri-
sista mallitarinoista voidaan puhua silloin, kun puhutaan niistä tavoista, joiden mukaan tietyssä 
yhteiskunnassa vanhemmuutta yleisesti tarkastellaan.   
Yleisessä keskustelussa vanhemmuuden käsitykset muotoutuvat usein sellaisten vastinparien mu-
kaan, kuten millaista on hyvä vanhemmuus ja siihen verrattavissa oleva huono vanhemmuus.  
Vanhemmuuden kuvan luominen tapahtuu yleisissä keskusteluissa, julkisissa tiedotusvälineissä, 
kirjallisuudessa, tutkimuksessa sekä eri alojen ammattilaisten puheenvuoroissa. Keskusteluista 
syntyy jotain sellaista, jota voidaan kutsua vanhemmuuden kulttuuriseksi mallitarinaksi. (Kulmala 
& Vanhala, 2004, s.99.) Vilma Hännisen mukaan mallitarinat ovat sellaisia yleisiä tarinoita, joita 
voidaan ammentaa sosiaalisesta tarinavarannosta tietyn kulttuurin piirissä. Tuon kulttuurin edus-
tajat tunnistavat nämä tarinat ja voivat niiden avulla muokata ja peilata omaa sisäistä tarinaansa. 
Mallitarinoita voidaan yrittää myös haastaa ja kyseenalaistaa. (Hänninen, 2002, s.50 ja s.97.) Kult-
tuuristen mallitarinoiden ymmärtäminen ja huomaaminen auttaa myös ymmärtämään marginaa-
lin rajoja ja sen suhdetta ei-marginaalissa pidettyihin asioihin. (Kulmala, 2004, s.60.) Vammaisten 
vanhemmuutta voidaan pitää marginaalisena asiana, koska se on harvinainen jopa palvelujärjes-
telmän edustajille.  Kulttuurinen mallitarina, joka on muotoutunut julkisten puheenvuorojen poh-
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jalta, toimii vertailupohjana myös silloin kun omaa henkilökohtaista tarinaa pohditaan yhteiskun-
nan marginaalista. (Kulmala & Vanhala, 2004, s.103.) 
Eija Sevón puolestaan käyttää tarinan sijaan termiä kulttuurinen narratiivi, jolla hän kuvaa niitä 
oletuksia, uskomuksia ja arvoja, jotka liittyvät hyvään äitiyteen tietyssä kulttuurissa. (Sevón, 2009, 
s.47.) Kulttuuriset narratiivit omaavat usein enemmän moraalista painoarvoa kuin henkilökohtai-
set narratiivit tai tarinat. Ne ovat dominoivassa asemassa ja asettavat omat henkilökohtaiset valin-
tamme kyseenalaisiksi ja mahdollisesti ne näyttäytyvät virheellisinä ja poikkeavina suhteessa 
kulttuurisiin narratiiveihin.  (Sevón, 2009, s.47) Kulttuurisia narratiiveja voidaan myös käyttää va-
roittavina esimerkkeinä ja niitä voidaan käyttää vältelläkseen tiettyjä epähaluttuja asioita. (Sevón, 
2009, s.47.) On väitetty että jaetun vanhemmuuden mallitarina, on yksi niistä kulttuurisista mal-
leista, joita suomalaisessa kulttuurissa on tarjolla vanhemmuutta harkitseville ihmisille. Toisaalta 
kotiäitiyttä korostava kulttuurinen malli voi nähdä jaetun vanhemmuuden mallin negatiivisena ja 
itselleen vastakkaisena.(Sevón, 2009, s.48.) Kulttuuriset tarinat eivät ole välttämättä yksiselittei-
sesti positiivisia tai negatiivisia, vaan niihin otetaan kantaa ja niiden avulla peilataan omaa toimin-
taa. Se, pidetäänkö tiettyjä mallitarinoita positiivisina, negatiivisina tai neutraaleina, muuttuu 
suhteessa sosiaalisen ympäristön muutoksiin.  Esimerkiksi yksinhuoltajuuteen ja sen kulttuurisiin 
malleihin on liittynyt negatiivisia asenteita, mutta ne ovat tämän perhemallin yleistyttyä vähenty-
neet. 
Vanhemmuuteen liittyvän perhetutkimuksen pohjalta esittelen kaksi löytämääni yleisellä tasolla 
liikkuvaa kulttuurista tarinaa, jotka keskittyvät siihen, millaista vanhemmuuden tulisi tai ei tulisi 
olla suomalaisessa kulttuurissa ja kaksi hieman tarkempaa kulttuurista tarinaa, joissa otetaan yksi-
tyiskohtaisemmin kantaa vanhemmuuden sisältöön ja siihen, miten vanhemmuus tulisi perheessä 
jakaa ja järjestää. Nämä tarinat ovat:  
 Riippumaton vanhemmuus 
 Hukassa oleva vanhemmuus 
 Kotiäititarina 
 Jaetun vanhemmuuden tarina 
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6.1.1 Riippumaton vanhemmuus 
Riippumattoman vanhemmuuden mallitarina korostaa ihmisen omatoimisuutta ja itseohjautu-
vuutta. Vanhemmuudesta tulisi silloin suoriutua yksin ilman ulkopuolista apua. Jallinoja puhuu 
perheeseen katoamisesta tai käpertymisestä. Se tarkoittaa sitä, kun perheyksiköt kääntyvät si-
säänpäin ja toimivat erillään toisista perheyksiköistä. Perheeseen liittyviä asioita pidetään yksityis-
asioina. Perheeseen eristäytymistä on perusteltu sillä, että muunlainen mielikuva antaisi 
perhekielteisen kuvan perheestä. Se olisi vastoin yleistä näkemystä, jonka mukaan perhe on yh-
teiskunnan ensisijainen yksikkö. Tämän näkemyksen taustalla vaikuttava familistinen perhekäsitys 
pakottaa ihmiset eristäytymään perheisiinsä. Familismilla tarkoitetaan sellaista näkemystä per-
heestä, jossa perheen etu menee perheenjäsenten yksilöllisten etujen sekä päämäärien edelle. 
Yksilön ja perheen merkitystä korostavat tulkinnat ovat olennaisia luonnehdintoja tämän päivän 
perheestä. Siinä keskeistä on ristiriita. Sitä on mahdotonta ratkaista pelkästään toisen näkökulman 
mukaisesti. Perhettä koskevan muutoksen luonne on ollut eriaikaista eri yhteiskuntaluokissa sekä 
ihmisten elämänkatsomuksien valossa. (Jallinoja, 1985, s.118.)  
6.1.2 Hukassa oleva vanhemmuus 
Riitta Jallinoja puhuu hukassa olevan vanhemmuuden eetoksesta, joka on yksi negatiivinen tarina. 
Jallinojan mukaan suomalaisesta vanhemmuudesta puhuttaessa on vallalla eetos, jossa nuorten 
pahoinvointi on huolestuttavasti lisääntynyt ja tämä johtuu hukassa olevasta vanhemmuudesta. 
(Jokinen, 2005, s.122-123.) Hukassa olevan vanhemmuuden eetokseen liittyvät kaikki sellaiset asi-
at, jotka määritellään negatiivisiksi ja Tämän hukassa olevan vanhemmuuden diskurssin avulla voi-
daan pohtia sitä kunnollista ja tavallista vanhemmuutta. Vanhemmat eivät usein itseään sijoita 
hukassa olevan vanhemman rooliin, vaan käyttävät tätä ajatusta mallina, johon verrataan ja jollai-
nen ei haluta olla. Hukassa oleva vanhemmuus on jotain, jota vastaan tulee taistella ja sitä vastaan 
on esimerkiksi yhteiskunnan palvelujärjestelmän erilaisia valistustoimia. Näitä diskursseja ja vasta-
diskursseja löytyy kasvatuskeskusteluista, hyvän äitiyden ja isyyden normatiivisista oletuksista, 
kouluista, neuvoloista, päiväkodeista, vanhempainilloista ja mediasta. (Jokinen, 2005, s.124.; Vuo-





Kotiäititarina on perhekeskeinen ja nimenomaan äidin hoivaan keskittyvä tarina. Kotiäitiysmalli ei 
ole koskaan ollut Suomessa niin suosittu kuin muualla Euroopassa ja muissa Pohjoismaissa (Vuori, 
2002, s.29). Riitta Jallinoja kuvaa perheen ja kotiäitiyden priorisointiin tähtäävää käännettä vuosi-
tuhannen vaihteessa familistiseksi käänteeksi. Jallinojan mukaan familistisen käänteen kahtena 
peruspilarina toimi kotiäitiyden ideologinen nostaminen sekä hyvän vanhemmuuden korostami-
nen suhteessa toisenlaisiin perhenäkemyksiin. Näistä varsinkin kotiäitiyden nostaminen tärkeäksi 
hyvän vanhemmuuden kriteeriksi kohdistuu äiteihin. (Jallinoja, 2006, s.98.) Familistisessa puhees-
sa kotiäitiys nähdään ansiotyössä käyvän äidin vastakohtana.  Kotihoitoa perusteltiin valinnanva-
paudella sekä samalla siitä pyrittiin tekemään normatiivista ihannetta. Familistista käänteen 
taustalla nähtiin olevan yhteiskunnallisia ja kansallisilla perusteluja. Sen nähtiin tähtäävän kansa-
kunnan tulevaisuuden säilyttämiseen. (Jallinoja, 2006, s.103-107.) Kotiäititarina on sukupuolittu-
nut tarina, jossa äitiys on lasten hoivaamisen kannalta ensisijaista verrattuna isyyteen. (Vuori, 
2002, s.125-131.) 
6.1.4 Jaetun vanhemmuuden tarina 
Jaetun vanhemmuuden tarinaa, jossa molemmilla sukupuolilla on vastuu perheen jälkeläisten hoi-
dosta sekä perheen taloudellisesta toimeentulosta voidaan pitää kotiäititarinan vastavoimana. 
Tässä mallissa korostuu vanhemmuuden tasa-arvoinen puoli ja molemmat vanhemmat nähdään 
tärkeinä toimijoina perheessä. Tästä mallista nousee myös uudenlainen isyys. Isyyden murroksesta 
on puhuttu varsinkin 1980-luvulta lähtien, ja yhä enemmän on ollut näkökulmia hoivaavaan isyy-
teen. (Huttunen, 2001, s.171.) Isyyteen on tullut muutoksia perhemallien muuttuessa. Isät eivät 
aina asu lastensa kanssa samassa taloudessa. Tämä on toisinaan myös äideille mahdollista, mutta 
edelleen näyttää siltä, että avioerotilanteissa äiti pysyy lähivanhempana. (Huttunen, 2001, s.99-
101.) Keskustelu uudesta isyydestä ei ole noussut pelkästään tasa-arvoisen jaetun vanhemmuuden 
puheesta, vaan siitä seikasta, että lasten hoidosta kieltäytyvät isät jäävät syrjään lastensa elämäs-
tä. He eivät ole läsnä jokapäiväisessä hoitoarjessa, joten he jäävät sivuun lapsen tunnemaailmasta. 
Näin ajatellen uudenlainen hoivaisyys voisi parantaa sekä miesten että lasten elämänlaatua, ja 
myös äidit tulisivat hyötymään siitä. (Huttunen, 2001, s.171.)  Jaetun vanhemmuuden tarina koros-
taa siis tasa-arvoa ja isien osallistumista lasten elämään. Ei vain työnjaon näkökulmasta, vaan isän 
oikeutena olla osana lastensa arkea. 
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6.2 Sisäiset tarinat elämän jäsentäjinä 
Vanhemmuuden kulttuuriset mallit elävät ihmisten mielissä pitkään. Ne ovat niitä toimintaa oh-
jaavia malleja, jotka syntyvät eri kulttuurissa ja sisältävät omat oletuksensa, norminsa ja toiminta-
mallinsa vanhemmuuteen. (Böök, 2001, s.13.) Näiden kulttuuristen mallien ymmärtäminen 
tarinoina auttaa hahmottamaan, miten ihmiset muokkaavat omaa henkilökohtaista vanhemmuu-
den tarinaansa sekä samalla omaa elämäntarinaansa. Sitä tarinaa, jota ihmiset itse rakentavat 
omasta vanhemmuudestaan suhteessa kulttuuriseen mallitarinaan, voidaan kutsua henkilökoh-
taiseksi tarinaksi tai sisäiseksi tarinaksi. Siihen liittyvät ne omat käsitykset vanhemmuudesta, jotka 
ovat syntyneet oman elämäntarinan ja kokemuksen pohjalta. Oman vanhemmuuden pohdinta on 
esimerkki siitä prosessista, kun ihminen suhteuttaa itseään ulkopuoliseen ympäristöön ja näin ra-
kentaa käsitystä itsestään. (Kulmala & Vanhala, 2004, s.99.) Suomalaisessa kulttuurikontekstissa 
vanhemmuuden sisäisen tarinan voidaan nähdä syntyvän suhteessa moniin erilaisiin kulttuurisiin 
tarinoihin. Tarina sijoittaa yksilön laajempaan sosiaaliseen kontekstiin ja määrittelee ihmiselle tä-
män identiteetin. (Hänninen, 2002, s.58.)  
Sisäistä tarinaa voidaan tarkastella esimerkiksi ajan jäsentäjänä, kontekstiin kiinnittäjänä, identi-
teettinä, kokemuksen jäsentäjänä ja välittäjänä, syy-seuraussuhteiden jäsentäjänä, arvojen ilmai-
sijana, halujen suodattajana, toiminnan tarkoituksena sekä tunteiden muovaajana. Näiden 
funktioiden sekoittuminen on tyypillistä. Sisäistä tarinaa voidaankin ymmärtää kaikkia yllämainit-
tuja funktioita yhdistelevänä prosessina. (Hänninen, 2002, s.58-71.) Sisäistä tarinaa ulkoistetaan 
kerronnan avulla ja näin otetaan etäisyyttä siihen. Sisäistä tarinaa muokataan vuorovaikutuksessa 
muiden ihmisten kanssa. Sosiaalinen kerrontatilanne suodattaa monin tavoin tapahtumasarjaa, 
jossa sisäinen tarina muotoutuu kertomukseksi. (Hänninen, 2002, s.55.) Hänninen näkee kulttuuri-
set mallitarinat omien elämäntarinoiden rakennusaineena. Näitä malleja voidaan käyttää vertai-
luun sekä negatiivisessa että positiivisessa mielessä. Hyvin tiukat ja poikkeavuuksia 
hyväksymättömät mallit voivat aiheuttaa ahdistusta sekä ongelmia oman henkilökohtaisen tarinan 
luomiseen tai sen hyväksymiseen 
Sisäistä tarinaa ei aina haluta tai voida ilmaista julkisesti. Häpeälliseksi koetut, kauheat tai kulttuu-
risesti torjutut kokemukset jäävät usein kertomatta julkisesti. (Hänninen, 2002, s.57.) Elämänmuu-
tos tarinana tarkoittaa vanhemmuuden kannalta sitä, että vanhemmuus on monelle yksi elämän 
suurimmista muutoksista ja tämän voisi olettaa ilmenevän siitä kerrotuissa tarinoissakin. Tarinoita 
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voidaan pitää elämänmuutoksen hallinnan välineinä, joilla hahmotetaan muutos osaksi omaa elä-
mänkulkua, jotka muodostuvat menneisyyden ja tulevaisuuden yhdistävästä juonesta. (Hänninen, 
2002, s.95.)  
Tarina muuttuu ajan kuluessa ja elämäntilanteiden muuttuessa. Toisilla ihmisillä on tapana tulkita 
elämäänsä usean päällekkäisen tarinan avulla. (Hänninen & Valkonen, 1998, s.4.) Elämänmuutok-
sia tutkittaessa lähtökohta on se, miten ihmiset selviävät vaikeistakin elämänmuutoksista muok-
kaamalla tapahtumalle annettuja merkityksiä (Hänninen, 2002, s.73.) Elämäntarinan kannalta 
tarinoiden muodon muuttuminen eri ikävaiheissa on oleellista. Aikuistumisen haasteita on sitou-
tuminen elämänprojekteihin erilaisten vaihtoehtojen laajuudesta huolimatta. Irtautuminen ulkoi-
sista tarinoista ja sitoutuminen mielekkäisiin, omiin kokemuksiin, tunteisiin ja moraalisiin 
käsityksiin perustuviin sisäisiin tarinoihin kuuluu aikuistumiseen. (Hänninen, 2002, s.47.)  
Sisäinen tarina on usein ihmisen elämässä huomaamaton, jos elämä etenee tasaisesti. Erilaiset 
elämän käännekohdat tuovat sen tietoiseen tarkasteluun ja pohdittavaksi. (Hänninen & Valkonen, 
1998, s.5.) Vanhemmuuden sisäisen tarinan voidaan nähdä suomalaisessa kulttuurikontekstissa 
syntyvän suhteessa moniin erilaisiin tarinoihin. Esimerkiksi Jaana Vuoren esittelemä näkemys äi-
tiyden ensisijaisesta suhteesta isyyteen varmasti rakentaa vanhempien omia käsityksiä. Kulttuuri-
set tarinat vaikuttavat ihmisten omiin sisäisiin tarinoihin. Ne ohjaavat yksilöiden elämää ja ovat 
usein tiedostamattomia. Elämänmuutokset kuten tässä tapauksessa vanhemmaksi tulo pakottavat 
ottamaan oman elämän pohdinnan kohteeksi. (Hänninen & Valkonen, 1998, s.5.) Uuden tilanteen 
voi tehdä itselleen tutummaksi tekemällä siitä kulttuurisesti ymmärrettävän sekä hallittavan. Tois-
ten tarinoiden kuuleminen samanlaisesta tilanteesta voi auttaa muovaamaan suhtautumista 
omaan tilanteeseensa. (Hänninen & Valkonen, 1998, s.6.)  
Vanhemmuuden sisäiseen tarinaan vaikuttaa myös vahvasti se, millaisin tavoin vanhemmuudesta 
on puhuttu kokijan omassa lapsuudenperheessä. Vanhemmuuden sisäiseen tarinaan vaikuttavat 
siis kaikki ne käsitykset, joihin yksilö on törmännyt omassa kulttuurissaan ja peilaa, haastaa tai 
hyväksyy ne omalla toiminnallaan. Sisäinen tarina muotoutuu suhteessa omien elämänkokemus-
ten ja kulttuuristen tarinoiden vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi jo esitellyt jaetun vanhemmuuden 
malli ja kotiäitimalli ovat eräitä kulttuurisia mallitarinoita.  
Esimerkki siitä, miten kulttuuriset tarinat ohjaavat yksilöiden sisäisiä tarinoita on Eija Sevónin tut-
kimus siitä, miten vanhemmuuden kulttuuriset narratiivit vaikuttavat äitien omiin henkilökohtai-
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siin narratiiveihin. (Sevón, 2009, s.81.) Kulttuuriset narratiivit vaikuttavat siihen miten äidit käsitte-
levät vanhemmaksi tuloa, sen suunnittelua ja ajoitusta, minkälaisia oletuksia elämänsuunnittelun 
vaatimuksiin sekä velvollisuuksia korostavaan vanhemmuuteen kuuluu. Nämä kulttuuriset narra-
tiivit vaikuttivat naisten kertomuksissa vielä äidiksi tulon jälkeenkin. Hyvä äitiys on jotakin, johon 
naiset tähtäävät. Naiset Sevónin tutkimuksessa halusivat identifioitua ja asettaa itsensä hyvän äi-
tiyden narratiivin asettamaan malliin. Sen avulla luotiin koherenssia äitiyden uuteen rooliin sekä 
rakennettiin identiteettiä. Toisaalta samanaikaisesti olivat läsnä tunteet siitä, etteivät he voi saa-
vuttaa näitä ideaaleja ja näin piti oppia selviämään sekä näiden narratiivien vaatimusten kanssa 
että kestämään se ambivalenssi, joita ne aiheuttivat jokapäiväiseen elämään.  Hyvän äitiyden nar-
ratiivilla oli kahdenlainen vaikutus naisten elämään: toisaalta se houkutteli intensiivisempään äitiy-
teen, mutta toisaalta se samaan aikaan loi saavuttamattoman mallin. (Sevón, 2009, s.81.) 
Naisten äitiyden valintoja on tutkittu suhteessa kulttuurisiin narratiivehin siitä näkökulmasta, mi-
ten kulttuuriset ja normatiiviset narratiivit, jotka liittyivät vanhemmuuden ajoittamiseen, vaikutti-
vat heidän käsityksiinsä. Yksilöt arvioivat ja peilasivat omia halujaan ja vaihtoehtojaan suhteessa 
kulttuurisiin näkemyksiin, jotka korostivat tarkkaa elämänsuunnittelua ja vastuullista äitiyttä. 
Sevónin tutkimusaineiston mukaan voidaan sanoa, että kulttuuristen narratiivien antama oikea 
aika äitiydelle on hyvin kapea. Naiset kokivat ambivalenssia sen suhteen, koska he yrittivät nou-
dattaa näitä narratiiveja ja normeja, mutta samaan aikaan tunsivat itsensä suhteellisiksi ja tunteel-
lisiksi naissubjektin ruumiillistumiksi. (Sevón, 2009,  s.81.) Jo vanhemmuudesta puhuminen on 
merkki kulttuurisen mallitarinan olemassaolosta. Omaa äitiyttä tai isyyttä tarkastellaan niiden piir-
teiden kautta, joiden voidaan olettaa kuuluvan hyvään vanhemmuuteen. (Kulmala & Vanhala, 
2004, s.103.) Mitä kauempana kulttuurisen mallitarinan vaatimukset ovat omasta henkilökohtai-
sesta tarinasta, sitä ristiriitaisempi voi olla ihmisen kokemus omasta elämästään ja kokemuksis-
taan. (Kulmala & Vanhala, 2004, s.114.) Mitä kauempana kulttuurisen mallitarinan vaatimukset 
ovat omasta henkilökohtaisesta tarinasta, sitä ristiriitaisempi voi olla ihmisen kokemus omasta 
elämästään ja kokemuksistaan (Kulmala & Vanhala, 2004, s.114).  
Vanhemmuuden sisäistä tarinaa rakennettaessa joudutaan varmasti ottamaan kantaa sukupuo-
leen: onko sellaista käsitettä kuin vanhemmuuden kulttuurinen tarina edes olemassa vai onko ky-
seessä aina isyyden tai äitiyden tarinat. Vammaistutkimuksessa on jonkin verran käsitelty 
vammaisuuden ja sukupuolen suhdetta. Marjo-Riitta Reinikainen tuo esiin vuonna 2007 julkaistus-
sa väitöskirjassaan väitteen siitä, että vammaisten naisten ja vammaisten miesten asema on erilai-
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nen. Hän näkee, että nimenomaan vammaisten naisten nähdään olevan huonommassa asemassa 
juuri vamman ja sukupuolensa suhteen. 1990-luvun tutkimuskirjallisuudessa on näkemys, jonka 
mukaan yhteiskunnassa vammaisiin naisiin suhtaudutaan ja heidät nähdään eri tavalla kuin vam-
maiset miehet. (Reinikainen, 2007, s.15.)  
7 Tutkimuksen eettiset seikat 
Tutkimuksen eettisten seikkojen huomioimisen voidaan jakaa tutkimuksen aineistonkeruun sekä 
aineiston käsittelyn ongelmiin. Eettisten asioiden pohdinta tutkimuksen kuluessa tulee ajankoh-
taiseksi usein, kun tutkija tekee erilaisia päätöksiä. (Eskola & Suoranta, 1999, s.52-53.) Tutkimuk-
seen liittyviä eettisiä seikkoja on jaoteltu Suojasen (1982) tapaan seuraavasti:  
 Tutkimuslupaan liittyvät seikat  
 Tutkimusaineiston keräämiseen liittyvät seikat 
 Tutkimuskohteen hyväksikäyttö 
 Osallistumiseen liittyvät ongelmat 
 Tutkimuksesta tiedottaminen 
Tutkimuslupaan liittyvät seikat voivat viitata siihen, onko tutkittavien lupa tutkimukseen todella 
saatu ja vaatiiko tutkimus lupaa esimerkiksi viranomaistaholta. Tutkimusaineiston keräämiseen 
liittyvät seikat voivat liittyä esimerkiksi salaa kerättyihin tietoihin. Tutkimuskohdetta tai tutkimuk-
seen osallistuvia henkilöitä voidaan myös käyttää hyväksi. Voidaan teetättää työtä ulkopuolisilla ja 
laittaa se omaksi saavutukseksi. Osallistumiseen liittyvät ongelmat voivat puolestaan liittyä esi-
merkiksi siihen, että tutkimukseen osallistuvat ovat varmasti vapaasta tahdostaan mukana. Tutki-
muksesta tiedottaminen liittyy siihen, että tutkittaville tai osallistujille on tuotu kattavasti esiin 
tutkimuksen tarkoitus ja osallistumiseen liittyvät seikat. (Eskola & Suoranta, 1999, s.53.) 
Tietoja käsiteltäessä oleellista ovat kaksi seikkaa: luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Tietoja ei 
saa käsitellä niin, että ulkopuoliset voivat helposti tunnistaa haastateltavan. Täysi nimettömyys on 
tietenkin haastavaa ja usein epärealistinen vaihtoehto laadullisessa tutkimuksessa. Esimerkiksi 
elämäkertahaastatteluissa materiaalissa voi olla sellaisia tapahtumia, joista joku läheinen henkilö 
voi haastateltavan tunnistaa. (Eskola & Suoranta, 1999, s.57.) 
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Laadullisessa tutkimuksessa joudutaan ottamaan huomioon tutkimuksen eettiset periaatteet eri 
tavoin kuin tilastollisessa tutkimuksessa. Anonymiteetti säilyy usein pitävämpänä kun otoskoko on 
suurempi ja henkilökohtaisten tarinoiden sijaan operoidaan taulukoilla ja numeroilla. Tässä ta-
pauksessa aineisto on kerätty käyttäen elämäkertahaastattelua sekä tukikysymyksiä. Elämäkerta-
haastattelussa haastateltavat kertovat hyvin avoimesti ja vapaamuotoisesti omasta elämästään. 
Koko elämänkulkua käsittelevä tarina luo pakostikin tilanteen, jossa joku ulkopuolinen voi päätellä, 
kuka kyseessä oleva tarinan päähenkilö on. Tunnistamista on häivytetty anonymisoinnin keinoin. 
Henkilöiden nimet on vaihdettu, paikat, oppilaitokset ja työpaikat sekä hyvin tunnistettavat tapah-
tumat on muutettu tai poistettu. Anonymisoinnissa on kuitenkin vaarana, että poistaa tarinasta 
liikaa oleellista materiaalia, eikä tarinaan jää enää juuri mitään. Tästä seikasta keskusteltiin haasta-
teltavien kanssa etukäteen, jotta he ymmärtäisivät elämäkertahaastattelun luonteen.  Haastatel-
taville informoitiin myös tutkimusaineiston luovuttamisesta eteenpäin Kynnys ry:lle sekä sen 
arkistoinnista. Tutkimusaineistoa saatettaisiin myös käyttää myöhemmin opetus- ja tutkimuskäyt-
töön muissa tutkimushankkeissa. Nämä kaikki oli eritelty erillisessä lomakkeessa, jossa tutkittava 
antoi luvan omien tietojensa käyttöön. 
Heidän kanssaan käytiin myös yhdessä läpi niitä kohtia, joita toivottiin poistettavaksi, ja osa haas-
tateltavista mainitsi nauhoitteessa, mitä he halusivat poistettavan tai muutettavan. Tarinallisessa 
tutkimuksessa analyysi on myös aineistolähtöistä, eikä sitä pyritä tarkastelemaan minkään ennalta 
määritellyn teorian pohjalta. (Hänninen, 2002, s.34.) Tarinallisuus antaa myös tutkittavalle ihmisel-
le kyvyn tarkastella ja reflektoida omaa elämäänsä. Ihminen tuo ilmi ne merkitykset, joita hän tie-
tyille elämänalueelleen on antanut ja tarkastelee niitä. Siksi on oltava tarkkana, miten tutkija voi 
analysoida tuotettua tarinaa niin, että tutkittava kokee tulleensa ymmärretyksi. (Hänninen,  2002, 
s.34.) 
Kaikki haastateltavat halusivat osallistua tutkimukseen omalla nimellään, ja heidän tuottamansa 
haastattelumateriaali talletetaan yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon alkuperäisessä teksti-
muodossa. Itse haastattelunauhat tuhotaan tutkimuksen päätyttyä. Pro gradu-tutkielmassa käyte-
tyt tekstipätkät on anonymisoitu peitenimien avulla.  Yksityisyyden suojan lisäksi toinen 
ongelmallinen eettinen seikka liittyy itse haastattelutilanteeseen. Haastattelutilanteessa voi nous-
ta esiin joitakin negatiivisia tunteita, ja joillain haastateltavilla voi olla traumaattisiakin kokemuk-
sia. Näiden tunteiden käsittely sekä haastattelutilanteen saaminen rauhalliseksi sekä luotettavaksi 
keskustelutilanteeksi on yksi haastattelututkimusta tekevän tutkijan haasteista. 
 41 
 
Ihmisissä oli myös eroja sen suhteen kuinka luovasti he kertoivat omasta elämästään. Toiset tarvit-
sivat enemmän kysymyksiä tarinan tuottamiseksi. Haastatteluista myös muodostui hieman eri-
tyyppisiä, kun kaksi eri haastattelijaa kokosi niitä. Kummankin haastattelijan tuottama aineisto oli 
elämäkertamuotoista. Ennen haastattelua annettu alustuspuhe, myös viittasi tarinaan, jolloin ih-
miset olivat orientoituneita antamaan tarinamuotoisia haastatteluja. Haastattelutilannetta voi-
daan David Silvermanin mukaan tarkastella kahden ihmisen vuorovaikutustilanteena. 
Haastateltavat voivat myös käyttää haastattelijan tarjoamia valmiita narratiiveja tai haastattelusta 
itsestään voi muodostua pohja uudenlaisten narratiivien luomiselle. (Czarniawska, 2004, s.49-50.) 
Tämä olikin haastava näkökulma haastattelujen toteuttamisvaiheessa. Tarkoituksena oli kuitenkin 
saada haastateltavan omin sanoin kertoma, hänen subjektiivinen näkemyksensä omasta elämän-
tarinastaan. Elämäkertahaastattelun luonne on sellainen, että tarinan tulisi olla haastateltavan 
itsensä luoma. Haastateltaville tehtiin selväksi ennen tapaamista, millainen haastattelutilanne on 
ja miten siihen kannattaa valmistautua. Apuna käytettiin myös aikajanaa, johon haastateltava sai 
itse hahmotella oman haastattelunsa tai tarinansa rakenteen. Haastattelun ensimmäisestä osiosta 
tehtiin myös haastattelutiivistelmä, johon haastateltava sai tehdä haluamiaan muutoksia ennen 
toista haastattelua. Tämä myös vahvisti sitä, että ensimmäisessä haastattelussa todella olivat ne 
asiat, joita haastateltava halusi tuoda esiin ja koki oleellisiksi.  
Tutkimuksessa, jossa ihmiset antavat itse tuottamiaan haastatteluja luottamuksellisesti materiaa-
liksi, pitää ottaa huomioon, miten tällaista aineistoa voidaan analysoida ja esittää niin, etteivät 
ihmiset koe tulleensa hyväksikäytetyiksi tai petetyiksi. (Hänninen, 2002, s.34.) Haastatteluja teh-
dessäni korostin moneen otteeseen osallistumisen vapaaehtoisuutta sekä sitä, että tarinoita saa 
muuttaa vielä halutessaan jälkeenpäin.  
Tutkittaessa aihetta, jonka haastateltavat kokevat tärkeäksi, kysymystenasettelussa ja itse haastat-
telutilanteessa on otettava huomioon, ettei tule ruokkineeksi haastateltavan halua antaa toivotun-
lainen vastaus. Toiset tutkimushaastateltavat saattavat haluta antaa itsestään haastattelussa 
kuvan, jonka ajattelevat haastattelijan haluavan tai sellaisen, joka mahdollisesti palvelisi tutkimuk-
sen oletettua tarkoitusta.  Etiikan kannalta on myös otettava kantaa siihen, kuinka ja millaista kiel-
tä käyttää puhuessaan marginaalisesta ilmiöstä. Tuleeko vahvistaneeksi käsitystä marginaalin 
paikasta vai haastaako vallitsevat käsitykset. Olen käyttänyt lähteissäni paljon kriittistä vammais-
näkemystä tukevaa feminististä ajattelutapaa sekä sosiaalista vammaisuuden mallia, joka myös 
haastaa tyypillisen yksilölähtöisen vammaisnäkemyksen. Epäkohdista raportoivan tutkimuksen 
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tulee olla jossain määrin emansipatorista, mutta ongelmia ei pidä myöskään tulkita sellaisista tilan-
teista, joissa niitä ei ole. 
Vammaistutkimuksessa onkin pidetty hyvin oleellisena, että tutkimus on monitieteellistä eikä mi-
hinkään tiettyyn tieteenalaan sidottua. Se on myös usein luonteeltaan emansipatorista eli ennak-
koluuloja ja epäkohtia paljastavaa. On ollut myös alusta asti tärkeää, että kysymykset ovat 
nousseet vammaisliikkeestä ja tutkijoissa on myös ollut vammaisia henkilöitä. Vammaisuuden tut-
kimuksen historia on historiaa siitä, miten vammaisia ja vammaisuutta on määritelty ja tutkittu 
ulkopuolisten toimesta ja ulkopuolisesta näkökulmasta lähtien.  Sosiaalinen tai yhteiskunnallinen 
vammaistutkimus on omalta osaltaan halunnut kiinnittää huomiota vammaisten kokemaan yhteis-
kunnalliseen sortoon ja epätasa-arvoiseen asemaan. (Oliver, 1990) Tutkimukseen liittyy edelleen 
paljon näennäistiedon pohjalta tehtyjä yleistyksiä ja yksittäistapauksista johdettuja yleistyksiä, 
joiden ongelmallista vaikutusta vammaistutkimukseen pohti jo 1980-luvun lopulla tehdyssä tutki-
muksessaan Helka Urponen. (Urponen, 1989, s.131.) Eettisten ongelmien tunnistaminen ja välttä-
minen etukäteen vaatii tutkijalta ammattitaitoa sekä ammattietiikan noudattamista. (Eskola & 
Suoranta, 1999, s.60.) 
8 Aineisto ja analyysimenetelmät 
Pro-Gradu työni on osa suurempaa tutkimuskokonaisuutta ”Vammaisten ihmisten elämä Suomes-
sa”. Vanhemmuustutkimuksessa on mukana myös toinen pro gradu-tutkielman tekijä, jonka kans-
sa käytämme samaa tutkimusaineistoa. Tutkielman tarkoituksena on luoda kuvaa siitä, millaisia 
tarinoita vammaisesta vanhemmuudesta haastateltavat tuottavat. Tarkastelin tarinoita suhteessa 
vanhemmuuden kulttuurisiin malleihin sekä kiinnitin huomiota siihen, onko vammaisten ihmisten 
vanhemmuudessa jotain erityistä. Haastatteluaineisto oli elämäkertamuotoista, joten tulkitsin 
haastatteluja kokonaisuutena ja otin huomioon elämänkulun rakenteen sekä tarkemmin tarkaste-
lin elämänkulussa esiintyviä episodeja ja niiden sisältöjä. Oleellisia olivat vammaisuuden sosiaali-
sesti rakentuvaa luonnetta ilmentävät kohtaamiset.  
8.1 Aineistonkeruu 
Aineistoa kerättiin ilmoituksella, jota lähetettiin erilaisiin vammaisjärjestöihin. Kaikki haastattelut 
toteutettiin vuoden 2014 aikana. Haastattelut tehtiin kahdessa osassa, ensimmäinen osio käsitteli 
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haastateltavan elämänkulkua. ja toisessa osiossa otettiin mukaan vanhemmuuden teema. Ensim-
mäinen haastattelu oli siis elämäkertahaastattelu ja toisessa oli mukana enemmän tukikysymyksiä. 
Elämäkertahaastattelussa haastattelun tukena oli janakuvio, johon haastateltava sai hahmotella 
elämäntarinaansa, ja tämän pohjalta haastattelua lähdettiin toteuttamaan. Haastattelun toisessa 
osassa haastateltava sai aluksi antaa kommentteja koskien haastattelun ensimäistä osaa, ja näiden 
pohjalta haastattelua muokattiin. Haastattelun ensimmäisestä osasta tehtiin referaatit.  Haastatte-
luja tehtiin yhteensä kymmenen. Ennen haastattelua haastateltavien kanssa käytiin yhdessä läpi 
tutkimuksen pääseikat sekä kerrottiin tekeillä olevista pro gradu-töistä. Haastateltavat saivat päät-
tää, osallistuvatko he tutkimukseen omalla nimellään vai peitenimen turvin. Tässä työssä käytettiin 
anonymisoituja materiaaleja analyysin pohjana. Materiaalit on litteroitu yksinkertaista litterointi-
tapaa käyttäen. Litteraateissa ei ole otettu huomioon esimerkiksi puheen laskuja ja nousuja tai 
taukojen tarkkoja pituuksia.  
Elämäkertahaastattelun rakenne oli hyvin vapaamuotoinen. Haastateltava kertoi tarinan elämäs-
tään ja sen keskeisimmistä tapahtumista: jotain kaikista elämänvaiheistaan. Vanhemmuusosiossa 
haastattelu muodostui tarinamuotoiseksi, mutta tässä osiossa oli mukana haastattelua tukevia 
täydentäviä kysymyksiä kuten ”Milloin tiesit haluavasi lapsia?”, ”Kerro jotain omasta lapsuuden 
perheestäsi?” tai ”Millainen vanhempi koet olevasi?”. Yksi haastattelu kesti neljästäkymmenestä 
minuutista pariin tuntiin. Haastattelut litteroitiin sekä anonymisoitiin kesän 2014 aikana ja haas-
tatteluaineistot palautettiin takaisin Kynnys ry:lle. Haastatteluista palautettiin sekä anonymisoidut 
versiot että alkuperäiset versiot.  ”Vammaisten ihmisten elämä Suomessa”- tutkimushanke on 
ollut käynnissä Kynnys ry:ssä vuodesta 2012, ja elämäntarinoita on kerätty sekä kirjallisesti että 
nauhoitetuin haastatteluin. Haastateltavista muutama tunsi tutkimushankkeen etukäteen, mutta 
kaikille kerrottiin siitä yksityiskohtaisemmin ennen haastattelun tekoa. 
Tämän tutkielman aineistoa kerättiin liitteessä olevalla kirjeellä, jota lähetettiin eri vammaisjärjes-
töille. Haastateltavat ovat ympäri Suomea, ja heistä kahdeksan on naisia ja kaksi miehiä. Tutki-
muksen aikana muutama haastateltava perui osallistumisensa, mutta heidän tilalleen etsittiin 
uusia haastateltavia. Haastattelujen sukupuolijakauman ollessa epätasainen piti tehdä päätös, 
jätetäänkö mieshaastateltavat ulos työn lopullisesta analyysista ja tehdäänkö vanhemmuustutki-
mus lähinnä äitiyden näkökulmasta. Kaikki haastattelut sisällytettiin aineistoon, koska niiden sisäl-
tämät tarinat sopivat kokonaisuuteen hyvin. Näin ollen vanhemmuuden teemaa ei tarvinnut 
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muuttaa äitiysteemaksi. Vaikka miesten ja naisten kertomuksissa oli tietynlaisia eroja, niissä oli 
myös paljon samankaltaisuuksia.  
8.2 Aineiston analyysi 
Aineiston analyysi alkoi jo tarinoiden litterointivaiheessa, kun tarinoita tuli tarkasteltua useam-
paan kertaan. Tässä vaiheessa huomio kiinnittyi kuitenkin paljon pinnallisimpiin seikkoihin kuin 
analyysin loppuvaiheessa. Aineiston analysointiin valitsin menetelmäksi narratiivisen analyysin. 
Tarinoita oli yhteensä 10, jotka olivat myös kaksiosaisia. Vaikka haastattelujen toinen osio rakentui 
vahvemmin kysymysten perusteella, myös siitä oli helposti löydettävissä tarinallinen pohja. Tässä 
ilmeni juuri se, että ihmiset hahmottavat omaa elämäänsä tarinamuotoisesti. Aineiston analyysin 
aloitin Lieblichin mallin mukaisesti lukemalla ensin tarinat useaan otteeseen sekä hahmottamalla 
niiden olennaisen rakenteen. Niistä nousi erilaisia teemoja, joiden oleellisiin seikkoihin kiinnitin 
huomiota.  Tämän jälkeen eri teemoja yhdisteltiin ja tarkasteltiin rakennetta sekä tarinasta löyty-
vää rakennetta..  
Elämänkulkututkimuksessa tarinaa tarkastellaan kokonaisuutena, jossa tarinoiden osat eli episodit 
muodostavat suuremman kokonaisuuden. Episodit vaikuttavat kokonaisuuteen, ja niiden merki-
tyksiä voidaan tarkastella. Amia Lieblich kirjoittaa, miten elämäntarinoita voidaan lähestyä sisällöl-
lis-holistisesta näkökulmasta.  Kyseinen lähestymistapa tuntui tässä tilanteessa aiheelliselta, koska 
tarkastellaan koko elämänkulkua suhteessa vanhemmuuteen ja sen käsityksiin. Yksinkertaista täl-
laisen selvittäminen ei ole, kun samalla pitää huomioida vammaisuuteen liittyvät teemat ja elä-
mänkulun erikoispiirteet, joita ei vammattomilla ole. Ihmiset myös tekevät itseanalyysia 
tarinoissaan eri tavalla ja välttelevät tiettyjä teemoja. Analyysissa on viisi vaihetta:  
1. Lue tarina moneen kertaan. Tarina täytyy lukea useaan otteeseen ennen selvän rakenteen 
tai muodon huomaamista. Tarinaa tulee lukea empaattisesti ja ymmärtäväisesti.  
2. Kirjoita yleiset huomiot. Huomaa tarinassa esiintyvät poikkeavuudet, keskeneräisyydet se-
kä yleisimmin esiintyvät asiat. Kertojaa häiritsevät asiat tai välteltävät asiat voivat olla tari-
nan kannalta ihan yhtä oleellisia kuin suoremmin ilmaistut sisällöt 
3. Päätä mihin tarina keskittyy ja ne teemat, joihin haluat pääasiallisesti keskittyä. Nämä kes-
keiset teemat ovat usein niitä, joille kertoja antaa paljon tilaa, toistaa usein ja keskittyy nii-
hin.  
4. Erottele tekstistä eri teemoja. Seuraa teemoja erillisinä tekstistä ja toista lukukertoja. 
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5. Kiinnitä huomiota, milloin johonkin teemaan liittyvät asiat ilmaantuvat ensimmäistä kertaa 
ja milloin ne loppuvat.  Kirjoita muistiin teemojen johtopäätökset.  Kiinnitä huomiota tee-
mojen siirtymiin, näkyvyyteen sekä kontekstiin. Huomioi taas ne episodit, joissa kertoja 
haastaa teemaa esimerkiksi kerronnan sävyn avulla, arvioimalla tai sisällöllisesti.  
Tekstin luetuttaminen ulkopuolisella lukijalla voi olla suositeltavaa, mutta muiden arviot tekstin 
analyysin paikkansapitävyydestä eivät välttämättä ole yhtään sen oikeampia kuin oma analyysi. 
Tällaisessa aineistossa, joka perustuu luottamukseen, se ei välttämättä ole mahdollista. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkijan oma tulkinta on oleellista, mutta tulkinta täytyy jotenkin pystyä näyt-
tämään alkuperäisestä materiaalista (Lieblich, 1998, s.62-63.)   
Tarinoita tarkasteltiin elämänkulun tasolla kokonaisuutena, mutta huomio kiinnittyi niihin epi-
sodeihin, joissa sosiaaliset tekijät vaikuttivat vammaisen vanhemmuuden kokemuksiin ja tulkintoi-
hin. Ne olivat episodeja, joissa vammainen vanhemmuus rakentui jotenkin erilaisena tai 
marginaalisena ilmiönä.  
8.3 Tiivistelmät aineistosta 
Aineiston tarinoista tehtiin jokaisesta noin 1-2 sivun mittaiset referaatit, jotka palautettiin Kynnys 
ry:lle muun materiaalin kanssa. Tässä kappaleessa esitellään kaikista referaateista pääkohdat.  
Referaateissa on käytetty haastateltavien itsensä käyttämiä ilmaisuja ja määritelmiä. Haastatelta-
via löytyi yhteensä kymmenen ja heillä oli kaikilla jokin fyysinen vamma. Neljä haastateltavista oli 
näkövammaisia, ja loput kuusi liikuntavammaisia.  
8.3.1 Outi 
Outi on noin 40-vuotias nainen Pohjois-Suomesta. Hän on syntynyt ennenaikaisesti, minkä aiheut-
taman aivoverenvuodon seurauksena hänelle on jäänyt cp-vamma. Hän on käynyt kaikki kouluas-
teet tavallisessa koulussa. Hänen lapsuudenperheeseensä kuuluivat vanhempien lisäksi vähän 
nuorempi veli sekä huomattavasti nuorempi sisko. Haastateltava on itse yhden murrosikäisen lap-
sen äiti ja eronnut. Hän on ollut päävastuussa lapsenhoidosta, mutta myös isä on osallistunut pal-
jon. Haastateltava kokee olevansa terveiden ja vammaisten maailman välissä. Hänestä 
vammaisuus ja vanhemmuus eivät suoranaisesti liity toisiinsa. Tulevaisuuden haaveet liittyvät ter-
veyteen ja mielenkiintoisiin työtehtäviin. Hänellä on yliopistokoulutus, ja hän työskentelee koulu-
tustaan vastaavissa töissä. 
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8.3.2 Jenny  
Jenny on yli 30-vuotias pyörätuolia käyttävä nainen Pirkanmaalta. Hän on ollut syntymästään asti 
vammainen. Hänen lapsuudenperheeseensä kuuluivat vanhemmat ja kaksi nuorempaa sisarusta. 
Jenny on ollut aktiivinen politiikassa ja vammaisjärjestöjen toiminnassa. Hän on myös korkeasti 
koulutettu ja tehnyt aina paljon töitä ja sivistänyt itseään. Jennyllä on yksi lapsi, ja hän elää aviolii-
tossa lapsen isän kanssa. Hän on moniarvoinen ja avarakatseinen.  Hänestä vammaisuus ei ole 
esteenä vanhemmuudelle, ja hän tarkastelee yhteiskunnalliselta kannalta monia vammaisuuteen 
liittyviä ilmiöitä. Tällä hetkellä Jenny kokee olevansa elämässään jonkinlaisessa risteyskohdassa. 
Hän on jättänyt yhteiskunnalliset tehtävät ja miettii elämälleen uusia suuntia. Tulevaisuudessa hän 
toivoisi lisää lapsia. 
8.3.3 Simo 
Simo on hieman alle 60-vuotias mies Etelä-Suomesta. Hänellä reuma on aiheuttanut näkövamman. 
Lapsuudenperheeseen kuului äiti ja veljiä. Lapsuudestaan lähtien hän on oppinut toimimaan itse-
näisesti osaksi pitkistä sairaalajaksoista johtuen, jolloin hän oli poissa kotoaan.  Hänellä on kaksi 
aikuista lasta edellisestä suhteesta ja nykyisestä avioliitosta yksi kouluikäinen lapsi.  Simo kuvailee 
itseään vastarannankiiskeksi, joka on oppinut tekemään asiat omalla tavallaan. Vamma on hänestä 
ominaisuus, ei este tehdä asioita. Asiat vain tehdään toisella tavalla.  Hänellä on koulutus sekä 
kaupalliselle alalle että tietotekniikan tehtäviin. Hän oli pitkään työelämässä, mutta nyt eläkkeellä 
hän keskittyy taiteeseen ja on ollut vapaaehtoistyössä. Vammaisuuden ongelmat johtuvat hänestä 
usein ulkopuolisten ymmärtämättömistä asenteista.  Simo on ollut tiettyinä aikoina vastuussa per-
heen arkirutiineista, kun vaimo ollessa huonossa kunnossa. Lapsia pitää hänen mukaansa kasvat-
taa ajattelemaan itsenäisesti sekä antaa heille kokemuksia ja vapauksia toimia.  
8.3.4 Henrika 
Henrika on alle 40-vuotias nainen Etelä-Suomesta. Hän vammautui teini-ikäisenä onnettomuudes-
sa ja käyttää pyörätuolia. Lapsuudenperhe eli kauan kehitysmaissa ja muualla ulkomailla. Perhet-
tään hän kuvailee tyypilliseksi ydinperheeksi: isä, äiti ja kaksi lasta. Hän kokee ulkomaanvuosien 
vaikuttaneen paljon minäkuvaansa sekä ajattelutapaansa. Hänellä on yksi lähes kouluikäinen lapsi 
ja hän on eronnut.  Vanhemmilla on yhteishuoltajuus ja haastateltava kuvailee entistä puolisoaan 
hyväksi isäksi. Henrika on kouluttautunut ja toimii koulutustaan vastaavassa työssä. Tulevaisuuden 
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haaveet liittyvät tasapainoiseen elämään ja mielenkiintoisiin työtehtäviin. Mahdollisesti hän halu-
aisi vielä työskennellä ulkomailla.  Hän kuvailee olevansa suvaitsevainen ja eteenpäin suuntautuva 
ihminen.  
8.3.5 Hanna-Mari 
Hanna-Mari on alle kolmekymppinen nainen Satakunnasta. Hänellä on ollut syntymästä saakka cp-
vamma ja hän käyttää pyörätuolia. Hanna-Marin lapsuudenperheessä oli vanhempien lisäksi yksi 
nuorempi sisarus. Hän on käynyt aina tavallista koulua ja hakeutui sosiaalialalle, mutta on koulut-
tautunut uudelleen. Hänellä on yksi lapsi edellisestä avioliitosta. Hän elää eron jälkeen uudessa 
suhteessa eikä toivo lisää lapsia. Hän haaveilee työstä ja tasapainoisesta elämästä. Hän tunnistaa 
hyvin äitiyteen ja vanhemmuuteen liittyviä myyttejä ja paineita. Hanna-Mari on etsinyt vertaistu-
kea vanhemmuuteensa mutta kokee, että vanhemmuudessa vertaistukea voi saada sekä vammai-
silta että vammattomilta vanhemmilta. Hän on sairastanut masennuksen ja saanut siihen apua, 
johon on ollut erittäin tyytyväinen.  
8.3.6 Margit  
Margit on noin 40-vuotias nainen Pohjanmaalta. Hän on asunut ympäri Suomea ja lapsuudessaan 
Norjassa. Hänellä on nuorempi sisko. Hänellä on reuma, ja vasta viime aikoina hän on alkanut aja-
tella vammaisuuskysymyksiä. Vanhemmat ovat eronneet, ja hän kuvailee omaa lapsuuttaan ri-
saiseksi: silloin muutettiin usein eikä ollut tiiviitä kaverisuhteita. Perheessä oli alkoholismia ja 
epävakaat olot. Hänellä on yksi sijaissynnytetty lapsi. Hän on myös toiminut sijaisvanhempana en-
simmäisen miehensä kanssa. Nyt hän asuu yksin ja kantaa pääasiallisen vastuun lapsenhoidosta. 
Lapsen isä ei ole säännöllisesti perhe-elämässä mukana. Haastateltava toivoo tulevaisuudesta hy-
vää terveyttä. Lapsen hän kokee suurena saavutuksena. Lapsuudenperheessä vammasta ei saanut 
tehdä suurta numeroa. Margit ajattelee lapsuuden kokemustensa vaikuttaneen siihen, millaisia 
ihmisiä hän vetää puoleensa ja miten hänen elämänsä on mennyt. Hän kokee, että mikään asia 
elämässä ei ole mennyt ihan niin kuin hän oli ajatellut, vaikka ei olekaan pettynyt elämäänsä.  
8.3.7 Jatta 
Jatta on noin 30-vuotias nainen Savosta. Hänellä on kaksi lasta ja aviomies. Lapsuudenperheessään 
hänellä oli yksi huomattavasti nuorempi sisarus. Jatta on kouluttautunut ja ollut työelämässä. Hän 
on kokenut tilanteita, joissa hänen vanhemmuutensa on kyseenalaistettu. Nämä ovat tapahtuneet 
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sosiaalisissa kohtaamisissa esimerkiksi palvelujärjestelmässä. Omassa lapsuudenperheessä hänen 
perheenperustamistaan ei ole kyseenalaistettu. Hän on joutunut taistelemaan oikeanlaisista palve-
luista. Jatta on aina tiennyt haluavansa lapsia ja pienemmällä ikäerolla kuin hänen lapsuudenper-
heessään. Hänen mielestään vammaisten vanhemmuus ei ole sen kummallisempaa kuin 
vammattomienkaan. Hän kokee jo saavuttaneensa suurimmat tavoitteet elämässä: hän elää taval-
lista perhe-elämää ja on hankkinut koulutuksen ja työpaikan.  
8.3.8 Isto 
Isto on yli 50-vuotias mies Pohjois-Pohjanmaalta. Hänellä on aikuinen lapsi ensimmäisestä suh-
teesta ja nykyisestä avioliitosta kaksi alle kouluikäistä lasta. Hän on vammautunut tapaturmassa ja 
on näkövammainen. Vammautumisen hyväksyminen vei häneltä oman aikansa. Iston elämässä on 
keskeistä matkustaminen ja asioiden tekeminen ja kokeminen. Vanhemmuudessa hän kokee ole-
vansa oman tien kulkija, joka katsoo enemmänkin mallia muista, miten ei tule tehdä. Hän on osal-
listunut aktiivisesti nuorempien lastensa elämään ja hänestä on tärkeää jakaa vanhemmuutta. Isto 
kokee, että ensimmäisen suhteen loppuessa häneltä jäi oma vanhemmuuskin kesken. 
8.3.9 Laila 
Laila on noin 40-vuotias näkövammainen nainen Keski-Suomesta. Hänellä on lapsi, ja hän on työ-
elämässä. Hänellä on kaupallisen alan koulutus ja nuorempana hän pohti myös opettajan opintoja. 
Lailasta saa voimakastahtoisen kuvan, mutta hän kuvailee itseään varovaiseksi ja harkitsevaksi. 
Hänelle kirjallisuus ja kirjoittaminen ovat sydäntä lähellä. Hänen perheeseensä kuuluu lapsen lisäk-
si aviomies. Hän tekee toimistotöitä, joita pystyy tekemään kotoa käsin. Laila on asunut ympäri 
Suomea opiskelujen ja töiden vuoksi.  Kotona työskentely on välillä haastavaa sosiaalisten kontak-
tien vähyyden vuoksi. Hän kuvailee itseään vanhemman roolissa kanaemona ja passaajana. Laila 
on pääosin vastuussa perheen arjen pyörittämisestä.  
8.3.10 Erja 
Erja on noin 40-vuotias näkövammainen nainen. Hän on kotoisin Keski-Suomesta. Hän on koulut-
tautunut, mutta tällä hetkellä vielä kotona. Hänen lapsuudenperheensä oli melko tavanomainen 
ydinperhe. Hänen isällään on myös näkövamma. Hän on kolmen lapsen äiti ja yhdellä lapsista on 
myös näkövamma.  Työelämässä hän on kokenut laittoman irtisanomisen ja asia on oikeuskäsitte-
lyssä. Hän kokee työn suhteen epäonnistumista, mutta toisaalta arvostaa lasten kotihoitoa erittäin 
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paljon. Hän kokee työtilanteensa vaikuttaneen myös kotioloihin. Hän ei pidä siitä, että hänen pitäi-
si selitellä vammaansa ulkopuolisille, koska ei koe sitä luontevana.  Erjalla oli ennen lapsia vaativa 
kilpaurheilu-ura, josta hän joutui luopumaan. Hän ei halua jäädä negatiivisten tilanteiden vangiksi 
vaan katsoo elämää eteenpäin.  
9 Tulokset 
Tässä luvussa esittelen työni keskeiset tulokset. Olen jakanut tulokset kahteen pääryhmään: Van-
hemmuuden rakentuminen tarinoissa -luku käsittelee niitä tarinoiden osa-alueita, joissa vanhem-
muus esiintyy tavallisena ja samankaltaisena niin elämänkulun tasolla kuin suomalaisten 
kulttuuristen tarinoidenkin valossa. Vammaisen vanhemmuuden rakentuminen sosiaalisesti -luku 
puolestaan keskittyy niihin tilanteisiin, joissa vamma tuo jotain erityislaatuista vanhemmuuteen. 
Ne ovat niitä tilanteita, joissa haastateltavien vanhemmuutta on määritelty ja rakennettu tavalli-
suudesta poikkeavaksi. Niissä keskitytään sosiaalisiin tilanteisiin ja kohtaamisiin, joissa vamma 
näyttäytyy poikkeavana ilmiönä jonkun ulkopuolisen määritelmän pohjalta. Näin ollen vammaisten 
ihmisten vanhemmuus näyttäytyy tavallisena ilmiönä, jossa on kuitenkin poikkeava elementti sosi-
aalisissa tilanteissa. Aineiston valossa vammaisuus näyttäytyy ilmiönä, joka vahvasti rakentuu ja 
merkityksellistyy sosiaalisten elementtien kautta.  
9.1 Vanhemmuuden rakentuminen tarinoissa 
Vanhemmuuden rakentuminen ilmenee niistä puheenvuoroista, joissa haastateltavat kuvailevat 
vanhemmuuteen liittyviä asioita: omaa vanhemmuutta arvioidaan, vanhempana toimimisesta ker-
rotaan ja tuodaan esille esimerkiksi hyvän vanhemman ominaisuuksia. Omin sanoin kerrotuissa 
episodeissa, jotka liittyvät vanhemmuuden yksilöllisiin kokemuksiin korostuu samanlaisuus ja ta-
vallisuus. Tavallisuudella tarkoitan tässä sellaista ajattelutapaa, joka hyväksyy ihmisten erilaisuu-
den ja kunnioittaa sitä. Tavallisuus nähdään arkisena ja yleisenä tapana toimia. Tavallisuutta en 
käytä normaalin synonyymina. Tässä yhteydessä tavallisuus sisältää myös erilaisuuden, normali-
teetissa poikkeavuus suljetaan ulkopuolelle. Haastatteluista kävi ilmi, että normaliteetin käsitteen 
kautta edelleen rakennetaan kuvaa poikkeavuudesta ja vähemmistöistä. 
Vanhemmuus rakentuu tarinoissa arjen ja tavallisuuden avulla. Laila kuvaa vanhemmuutta aikui-
sen elämän osa-alueeksi, jossa pärjää tavallisella järjellä:  
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”Mää en suostunu aatteleen, että lapsen kasvattaminen on jotain avaruustiedettä [HN:joo], mikä 
vaatii ties mitä. Et se on maalaisjärkistä hommaa, missä pitää olla sydän mukana [HN:joo] , ja sillä 
mennään.” 
Lailan mukaan vanhemmuus on tavallinen asia, josta selviytyy maalaisjärjellä ja tunteella. Lapsen 
hankkiminen ei ole mitään erikoista, vaan yksi elämänvaihe.  
Useassa aineiston tarinassa mainittiin, että vammaisten ihmisten vanhemmuuden näkeminen ta-
vallisena vanhemmuutena voi tapahtua tiedon lisäämisen kautta. Mediassa on ollut viime vuosina 
erilaisia puheenvuoroja ja haastatteluja, joissa vammaiset vanhemmat puhuvat arjestaan. Tämän 
havainnon oli tehnyt myös muutama haastateltava. Hanna-Mari kertoo:  
”Ku- nyt- oon huomannu, että viime aikoina on lehdistössä ollu artikkeleja vammaisista vanhem-
mista, niin niin kun tieto lisääntyy, niin luulisin, et se suvaitsevaisuuskin voi ihan kyllä oikeesti li-
sääntyä.” 
Toinen haastateltava on huomannut, että lastenohjelmiinkin on tullut sellaisia vammaisohjelmia, 
joihin lapset voivat samastua. Tämä osaltaan auttaa tiedon lisäämisessä. Laila kertoo esimerkin:  
”Ja se oli viime kesänä, viime keväänä, ku Pikkukakkosessa oli tää ohjelmasarja Ystäväni Ronja, 
joka kerto Ronjasta ja Edithistä. Ronja oli esikouluikäinen, nelivuotiaana sokeutunu tyttö [HN:joo] 
ja Edith hänen näkevä kaverinsa [HN:mm]. Meillä katottiin sitä sarjaa hyvinki innokkaasti. Ja tossa 
sitä kesän ja syksyn aikana päiväkotihenkilöstö alko mulle puhumaan, et Jonna yhen kaverinsa 
kanssa leikkivät Ronjaa ja Edithiä (naurua)” 
Haastatteluissa vanhemmuuden haasteet ja ongelmat nähdään saman sisältöisinä sekä vammaisil-
la että vammattomilla. Vertaistukea vanhemmuuteen voidaan saada sekä vammaisilta että vam-
mattomilta henkilöiltä. Vammaisten ihmisten vanhemmuuden marginaalinen asema voi usean 
haastateltavan mukaan muuttua, kun tieto monenlaisista perhemalleista lisääntyy. Esimerkiksi 
Hanna- Mari sanoo seuraavaa:   
”Et toivosin näin, että se olis se kehitys parempaan suuntaan menossa ja mä luulen, että ainakin 
suhteessa siihen, että se on hyväksytympää jatkossa vammasten henkilöiden toteuttaa vanhem-
muutta ja vanhm- niinkun, että on oikeus siihen vanhemmuuteen, et sitä toivottavasti jatkossa 
vähemmän kyseenalaistetaan ja voisin kuvitella—” 
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Nämä puheenvuorot ovat esimerkkejä siitä, miten vammaisuus ja vammaisten ihmisten vanhem-
muus voisi olla tavallisena ilmiönä esillä esimerkiksi tiedotusvälineissä. Tavallisuutta omassa arjes-
saan korostavissa puheenvuoroissa haastateltavat suoraan toteavat oman vanhemmuutensa 
olevan normaalia ja tavallista. Näissä puheenvuoroissa usein erotettiin vamman ja vanhemmuu-
den välinen yhteys. Esimerkiksi Outin mukaan vammaisuus ja vanhemmuus eivät hänen kohdal-
laan liity toisiinsa: 
”Emmää oo kokenu sitä mitenkä erityisellä tavalla. Ehkä se johtuu siittä, että mun, kaikkiha on 
tietenki aina suhteellista, et mu mun vamma on kuitenki niinku sillä tavalla aika lievä, et ku mä en 
oo tarvinnu apuvälineitä, enkä enkä sillätavalla niinku toisen apua koko ajan. Et mä oon pystyny 
hoitamaan esimerkiks Saraa sillo vauva-aikana ihan ihan itte. Mun ei oo tarvinnu miettiä, että pys-
tynkö mä nostamaan sitä syliin tai pystynkö mä imettämään sitä tai et se ei oo sillä tavalla vaikut-
tanu mun elämään tämä nimenomainen niinku vammanen, vammane vanhemmuus.” 
Vaikka vanhemmuus näyttäytyykin tavallisuuden kehyksessä haastateltavien omassa arjessa ja 
kokemuksissa, niin monet olivat tietosia niistä tavoista, joilla vammaisten henkilöiden vanhem-
muus tulisi yleisemminkin tavallisena pidetyksi asiaksi: median esimerkkien ja tiedon lisäämisen 
avulla.  
Eräässä haastattelussa tuli ilmi, että vanhemmalle oli tärkeää, että oma lapsi näkee myös muita 
vammaisia vanhempia kuin oman vanhempansa. Margit kertoo siitä, miten haluaa näyttää lapsel-
leen myös perheen ulkopuolisia esimerkkejä:  
”– et mää toivon, et Iisa pääsee näkemään muitakin, tai et on muitakin lapsia, joilla on vammaisia 
vanhempia [HN:joo]. Et niinku meijän ystäväpiirissä ei oo” 
Toisaalta yksi haastateltava toi esiin, että asenteet ovat koventumassa. Henrika kertoo, kuinka 
lama ja muut vaikeudet lisäävät vammaisiin ja muihin vähemmistöryhmiin kohdistuvia negatiivisia 
asenteita:  
” —ku mä olin töissä, niin sillonhan tehtiin, se paikka teki vielä niinku tutkimuksen liittyen niinku 
nuorten asenteisiin ja se yks, yhen sen tutkimuksen tulos oli nimenomaan se, et asenteethan on 
itseasias niinku koventunu.  Et sit mitä enemmän on lamaa ja ihmiset voi huonosti, niin sit taval-
laan sitä suvaitsevaisuuttaki on sit taas vähemmän.” 
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Tässä haastatteluesimerkissä haastateltava on huomannut, että tiedon lisäämisestä huolimatta 
yhteiskunnalliset olosuhteet vaikuttavat merkittävästi erilaisia ryhmiä koskeviin asenteisiin. Yleen-
sä huonommat taloudelliset olot tuottavat negatiivisia vähemmistöasenteita.  
Haastateltavien taustat eroavat sen suhteen, miten he ottivat tarinoissaan kantaa esimerkiksi 
vammaistutkimukseen tai olivat siitä tietoisia. Monet olivat hyvin tietoisia yhteiskunnassa yleensä 
vallitsevista asenteista ja ennakkoluuloista. Vammaisuutta käsitetään konstruktionistisesti. Sitä 
vahvistetaan ja pidetään yllä erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa ja erilaisten diskursiivisten käytäntö-
jen avulla. Tämä seikka on huomioitava, koska on oltava tarkkana sen suhteen, millaista vammais-
puhetta itse tuottaa ja minkälaista vammaiskuvaa tulee ylläpitäneeksi. Yksilöllisten valintojen 
lisäksi erilaisen vanhemmuuden pitäminen tavallisena on sidoksissa myös yhteiskunnallisiin olo-
suhteisiin: esimerkiksi taloudelliset vaikeudet koventavat asenteita ja työntävät vähemmistöjä 
marginaaliin.  
9.1.1 Elämänkulun rakenne  
Elämänkulun rakenteessa ei ole erityisesti nähtävissä, että tarinat ovat vammaisten henkilöiden 
tuottamia. Jos tarinoita tarkastellaan pelkästään rakenteellisten seikkojen ja elämänvaiheiden 
kautta, voidaan huomata niiden yhteneväisyys kenen tahansa tiettynä aikana syntyneen henkilön 
tarinoihin. Niiden tavallisuus ja yleisyys havaitaan tyypillisten vaiheiden kautta: lapsuus, nuoruus, 
kouluvaiheet, opiskelu ja itsenäistyminen esiintyvät yleisesti tunnetussa järjestyksessä suurimmal-
la osalla haastateltavissa.  Tapa tuottaa omaa elämäntarinaa on siis muotoutunut sellaiseksi kuin 
kulttuurissamme on tavanomaista. Vanhemmuus rakentuu tarinoissa ihmisten omissa elämäker-
roissa. Elämäntarinat on kerrottu tiettyä kaavaa noudattaen, vaikka niissä käsitelläänkin vanhem-
muutta, jonka on ainakin suurelle yleisölle määritelty olevan marginaalissa. 
Elämänkulkututkimus tuo puolestaan tietoa, miten eri yksilöiden henkilökohtaiset elämänpolut 
rakentuvat suhteessa niihin raameihin, joita suomalainen yhteiskunta ihmiselle tarjoaa. Tässä tut-
kimuksessa näistä elämänpoluista tarkasteltiin erityisesti, miten vammaisuuden ja vanhemmuu-
den tuottamat positiot ilmenevät suhteessa elämänkulkuun. Näytti siltä, että mitään poikkeavaa 
elämänpolkua vammaisilla henkilöillä ei vanhemmuuteensa ollut. Jos tarinoiden episodeihin kiinni-
tetään huomiota tarinan kokonaisrakenteen sijaan, voidaan tietyissä tarinoissa huomata eroja 
vammattomien ihmisten tarinoihin. Esimerkiksi lapsuuden sairaala- tai kuntoutusjaksot ovat ta-
pahtumia, joita enemmistöllä ei ole.  
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Kaikissa tarinoissa oli melko samanlainen rakenne. Elämästä kerrottiin kronologisessa järjestykses-
sä tai niin, että tarina kerrottiin kahdessa eri osassa.  Ensin kerrottiin tarina koulutuksen ja opiske-
lun viitekehyksessä ja sen jälkeen palattiin alkuun ja kerrottiin yksityiselämän ja perheen 
näkökulmasta. Tarinoiden lopussa palataan aina johonkin tärkeään teemaan tai valotetaan tule-
vaisuuden näkymiä.  Työ esiintyy monella keskeisenä elämänkulun elementtinä, siihen valmistau-
dutaan opiskelemalla ja etsitään omaa kiinnostuksen kohdetta. Myös niillä, joilla ei ole ollut hyvää 
työpolkua, työelämä tai sen puute näyttää vaikuttavan elämänkulkuun. Tämän nostin esiin elä-
mänkulun tasolla, koska työn eetos on yksi suomalaisessa kulttuurissa vahvasti vaikuttava tekijä ja 
tavalliseksi määritellyn elämänkulun oleellinen osa. Monilla haastateltavilla tulevaisuuden haaveet 
olivat ihan tavallisia. Työelämän tulevat haasteet ja lasten tulevaisuus olivat ensisijaisia. Suurin osa 
mainitsi olevansa jo siinä vaiheessa elämää, että suurimaat haaveet oli jo saavutettu.  
Tässä aineistossa elämänkulku huomioitiin siinä suhteessa, miten ihmisen eletty elämä on vaikut-
tanut vanhemmuuteen, sen käsittämiseen ja kokemuksiin siitä, tai voidaanko ylipäätään elämän-
kulun tapahtumista päätellä vanhemmuuden toteutumista. Aineistomateriaalin pohjalta tämä ei 
kuitenkaan ole yksiselitteisesti näin. Monet poikkeavat kohtaamiset ja vammattomille tuntemat-
tomat elämänkulun jaksot vaikuttavat minuuden kehitykseen, ja muokkaavat ihmisen kuvaa itses-
tään ja identiteettiä, mutta tarinoissa kukaan ei kertonut niiden vaikuttavan suoranaisesti 
vanhemmuuteen. Muutama arvioi tiettyjen vammaisuuden kokemusten kuten sairaalajaksojen 
muokanneen heidän ajattelutapaansa, mutta reitti vanhemmuuteen näytti olevan kuitenkin hyvin 
samanlainen kuin vammattomilla. Esimerkiksi Simo kertoo näiden tiettyjen tapahtumien vaikutta-
neen omaan ajattelutapaansa ja tapaan nähdä maailmaa:  
”--mä oon just tämmöne, et mä oon kauheen tottunu ja tota- niinku mä mä oon aina selvittäny 
aika itsenäisesti kaikista jutuista, nii kyl mä oon ihan saletti siitä, että ne pitkät sairaalalaitoksessa 
oloajat  on tehneet musta semmosen ehkä vähän kierouttanu, mutta toisaaltaan myös oon joutu-
nu myös selviytyä, keksii että miten [EP: Joo] kuukausitolkulla jaksaa sairaalankä- sai-ku mä oo 
koskaan ollu sillee et mä olisin ollu niinku sairaana sairas, niinku et jatkuvasti maannu sängyssä, 
vaanse on ollu semmosta, et on ollu pakko vaan siellä laitoksessa olla ja odotella--” ”-- et kyllä se 
varmaan on jotenki niinku tuolla päässä pyöriny, jotai jälkiä jättäny. En tiiä et onko ehkä hyvää, 
mutta varmaan jotai huonooki, mut kuitenki kasvattanu tavallaan seki.” 
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Toisilla haastateltavilla tietyt elämänkulun jaksot nimenomaan loivat pohjaa tavallisuudelle ja 
esiintyivät ainakin osittain saman sisältöisinä kuin vammattomillakin. Jatta kertoo omasta lapsuu-
destaan:  
”No ei se, no jos niinku lapsuudesta lähtien katotaan, niin se, et mua on mun mielestä aina kohdel-
tu niinku ihan tavallisena lapsena, et ei sitä oo koskaan niinku missään kohtaa korostettu, mikä on 
ehkä sen ansioo et mut on esimerkiks laitettu tavalliseen kouluun, niin ei sitä oo osannu aatella, et 
mää oisin ihan hirveesti erilainen, ku muut ihmiset [HN:aivan] ja näin, mut et, eikä mulla  esimer-
kiks pienenä oo minkäänlaisii apuvälineitä ollu.” 
Jatalla oli siis omia kokemuksia siitä, että vammaisuuden perusteella tapahtuvaa kategorisointia ei 
tapahtunut hänen lapsuutensa lähipiirissä eikä vammaa siinä sosiaalisessa ympäristössä korostet-
tu. Laila puolestaan kertoo siitä, miten hän  
Kokonaisuudessaan elämänkulussa ei ole sellaisia rakenteita, jotka merkitsevällä tavalla erottaisi-
vat vammaisten ihmisten tarinat vammattomien ihmisten vastaavista tarinoista. Vammaisuuden 
tuomat erot esiintyvät kuitenkin arjen episodien tasolla, joista kerrotaan enemmän luvussa 9.2.1. 
Elämäntarinoita analysoimalla saadaan kuva siitä, millaisena oma elämä käsitetään tietyssä histo-
riallisessa ja ajallisessa hetkessä. Näitä eri aikoina annettuja elämäntarinoita vertailemalla saadaan 
informaatiota, miten esimerkiksi vammaisen ihmisen vanhemmuutta on kohdattu eri aikoina. Täs-
sä tutkimuksessa suurin osa haastateltavista oli melko samaa ikäluokkaa: keskiarvoikä on noin 40 
vuotta. Pari vähän vanhempaa haastateltavaa oli mukana, ja olikin mielenkiintoista huomata, että 
itse asiassa haastateltavien kokemukset olivat samankaltaisia tietyssä ajassa kuin esimerkiksi su-
kupuolen tai vamman laadun pohjalta. Tiettynä aikana eläneet ihmiset olivat kohdanneet saman-
kaltaisia tapahtumia ja heillä oli samankaltaisia käsityksiä asioista. 
9.1.2 Vanhemmuuden kulttuuriset tarinat ja niiden esiintyminen 
Vanhemmuuden mallitarinoita teoriakirjallisuuden ja aineiston perusteella nousi neljä, jotka esit-
telin tarkemmin luvussa 6.1: 
 Riippumaton vanhemmuus 
 Hukassa oleva vanhemmuus 
 Kotiäititarina 
 Jaetun vanhemmuuden tarina 
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Haastateltavat ottivat näihin neljään tarinaan eniten kantaa. Kulttuurisia tarinoita vanhemmuu-
desta on lukuisia, mutta nämä neljä tarinaa ilmenivät aineistossa eniten. Näitä vanhemmuuden 
malleja tarkastelen aineistosta siten, että kiinnitän huomiota niiden esiintymisen yleisyyteen sekä 
siihen, miten niihin otetaan kantaa. Kulttuurisia tarinoita arvotettiin eri tavalla eri haastateltavien 
tarinoissa. Osa määritteli esimerkiksi kotiäitiyden negatiivisesti ja peilasi kotiäitiystarinaa kriitti-
sesti. Toiset taas kokivat kotiäitiyden positiivisena tarinakehyksenä. Tässä tapauksessa vanhem-
muuden kulttuurisia malleja pystyttiin erottamaan aineistosta nousevien tarinoiden avulla, koska 
niitä vasten haastateltavat peilasivat omaa vanhemmuuttaan. Yleensä eronteot omaan vanhem-
muuteen ja vanhemmuuden kulttuurisiin malleihin tuotiin esille tilanteissa, joissa vanhemmuu-
dessa oli vaikeuksia tai vanhemmuuden malleja haluttiin kritisoida. Aineistossa oli havaittavissa, 
minkälaisia malleja haastateltavat kykenivät erottelemaan ympäröivästä kulttuurista ja miten he 
ajattelivat niistä ja suhteuttivat niitä omaan toimintaansa – tässä tapauksessa vanhemmuuteensa. 
Vanhemmuuden kulttuuriset mallit nousevat niissä kohdin, kun haastateltavia pyydetään kerto-
maan ihannevanhemmastaan tai millaista hyvä vanhemmuus on. Toisaalta muutama haastateltava 
kritisoi sitä, millainen kuva heidän mielestään nykyään vanhemmuudesta on ihanteellinen, eikä 
halunnut itse olla sellainen vanhempi. Tässä esimerkissä Margit kuvailee omaa käsitystään ihanne-
vanhemmasta ja sitä, miten oma vanhemmuus on suhteessa tähän käsitykseen:  
”Ihanneäiti, apua (..) No varmaan sellanen, joka joka, no miten sen nyt aattelis. Semmonen joka 
niinku myötäelää lapsensa mukana ja ja jaksaa niinku olla lapsensa kanssa. Et pyörittää niinku sitä 
kotia ja arkea, mut ei pistä kaikkea energiaansa siihen, vaan niinku jaksaa olla ja osallistua lapsen-
ki elämään.Niin musta tuntuu. Musta niinku itestä tuntuu välillä, et kaikki energia on menny siihen 
kaikkeen niinku arjen pyörittämiseen ja sit niinku on kokenu vähän syyllisyyttä siitä, että ei itse 
välttämättä aina jaksa touhuta lapsen kanssa [joo] ja olla mukana leikeissä” 
Oman aineistoni pohjalta monet vanhemmat ottivat kantaa vanhemmuuteen juuri kulttuuristen 
vanhemmuuden mallitarinoiden pohjalta. Yksilöllisiä eroja oli havaittavissa sen suhteen, miten 
haastateltavat käsittivät nämä tarinat, mutta pääpiirteet, joiden varaan mallitarinat rakentuvat, 
olivat samanlaisia. Suomalaisessa kulttuurisessa tarinaperinteessä vanhemmuus näyttäisi olevan 
jotain, jonka oletetaan olevan mahdollisimman itsenäistä ja ilman ulkopuolista apua toteutettavis-
sa olevaa. Vanhemmuuden oletetaan olevan hyvää ja toivottavaa, jos siitä selviää ilman ulkopuo-
lista apua. Jos vanhemmuuteen tarvitsee apua, se täytyy olla yhteiskunnan auttamisjärjestelmien 
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tarkasti määrittelemää ja hyväksyttävää apua. Näistä elementeistä muodostuu riippumattoman 
vanhemmuuden tarina. Esimerkiksi Simo kuvaa omaa ihannevanhemmuuttaan ja vertaa sitä yh-
teiskunnan ihannevanhempaan:  
”Yhteiskunnan kannalta hyvä vanhempi on semmonen normi, heidän normien mukanen vanhempi, 
joka on jossain (huokaus) jossain jossain työryhmän pöydässä mietitty ja kirjattu ylös. Ööö sem-
monen minusta parempi vanhempi on semmonen luomu tai luonnollinen va- ei luomuihminen vaan 
luon- semmonen niinkun elävämpi siis tämmönen (.) its- itsenäinen, itse ajatteleva ja luova täm-
mönen siis tämmönen, ei nyt eläin, mut kuitenkin niinku silleen luonnonmukasempi.  Siis tämmö-
nen [EP: Joo] itseosaava, itsehakeutuva siis tämmönen, joka tota (.) tekee asioita omalla 
ajattelulla, ei niinkun jossain oppaissa kirjotetaan, et näin sinun tulee tehdä ja näin sinun täytyy 
reagoida--” 
Kulttuuriset tarinat vanhemmuudesta toimivat vertailukohtana myös silloin, kun omaa henkilökoh-
taista vanhemmuutta pohditaan yhteiskunnallisesti marginaalisesta paikasta. Vammaisten van-
hemmuutta voidaan pitää marginalisoituneena siinä suhteessa, että sitä pidetään edelleenkin 
hyvin harvinaisena, ja aineiston perusteella myös palvelujärjestelmä on varautunut siihen riittä-
mättömästi. Monet vanhemmat joutuivat pohtimaan vanhemmuuden käsityksiä yksin tai vertais-
tuen turvin, palvelujärjestelmän ammattilaisilla ei ollut aina antaa vastauksia kysymyksiin.  
Toisaalta näissä tapauksissa yhteiskunnallinen marginaali tarkoittaa lähinnä sitä, että vammaisten 
ihmisten vanhemmuus on vielä harvinaista ja vähän tutkittua. Omasta mielestään kukaan henki-
löistä ei suoranaisesti kokenut olevansa marginaalisessa paikassa tai asemassa, mutta vammaista 
vanhemmuutta kyllä pohdittiin marginaalisena ilmiönä.  
Edellä on jo mainittu, että vanhemmuuden kulttuurisissa tarinoissa otetaan hyvin paljon kantaa 
sukupuoleen, ja vanhemmuus näyttäytyy erilaisena miehen ja naisen roolista. Vanhemmat ottivat 
enemmän kantaa oman sukupuolensa vanhemmuuden mallitarinaan: isän tai äidin tarinaan. Äi-
deillä oli huomattavasti kriittisempi kuva kulttuurisista äitiyden malleista, he myös tunnistivat niitä 
paremmin kuin miehet. Toisaalta mieshaastateltavat toivat esiin, että heitä eivät suuresti kiinnos-
taneet kulttuuriset vanhemmuuden mallit, vaan hyvä vanhemmuus löytyy omaa järkeä käyttäen ja 
itseohjautuvasti. Yksi haastateltava kyseenalaisti omalta kohdaltaan ulkopuolisten mallien olemas-
saolon tai ainakin niiden relevanttiuden omalta kohdaltaan. Hänen mukaansa mitään mallivan-
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hempaa ei ole olemassakaan, ihmiset toimivat omalla tavallaan eikä hänestä ollut edes tarpeellista 
tietää mistään mallivanhemmuudesta. Isto kertoo seuraavaa: 
”No mulla ei oo, mää en seuraa nykyään mitään niitä medioita. Tai vaikka mää voisin kattoo Salk-
kareita tai lukee lehtiä tuolta tietokoneelta, niin emmää seuraa niitä. Ei mulla oo niinku aikaa eikä 
mua ei niinku kiinnosta ne eikä mulle oo muodostunu mitään ihannetta [HN: joo], siitä mikä se 
ihannevanhempi sitte ois. Ainut juttu on, et perheitä joissa tai joilla on lapsia, niin niistä nyt saa 
semmosen käsityksen millasta muilla on, mut lähinnä niistä saa sellasen käsityksen mitä pitäs vält-
tää [HN: joo]. Et emmää nyt, emmää oo vielä yhtään ihannevanhempaa nähnykkään [HN: niin joo] 
Et kyllä mää, mää oon sellanen minä-itte -tyyppi siinäki asiassa, et mää niinku itte mielestäni löy-
dän sen tavan [HN: niin niin], mimmonen pitäs olla [HN: niin]. Et emmää muita suotta rupee mat-
kii—” 
Hänen mukaansa jokainen osaa järjestää oman vanhemmuutensa omalla ihanteellisella tavallaan, 
jos vain on päättänyt näin toimia. Hän toisaalta kertoo luoneensa käsitystä vanhemmuudesta sul-
kemalla ulos joitakin toimintamalleja lähipiirien esimerkeistä. Tällöin hän tekee vertailua vanhem-
muudessa toimimisen suhteen, mutta ei ota kantaa mihinkään teoreettisiin malleihin 
vanhemmuudesta eikä myönnä seuraavansa mitään medioita, joiden kautta muodostuisi tietynlai-
nen kuva vanhemmuudesta. Hän ehkä tietoisesti jättää seuraamatta näitä informaatiokanavia. 
Tätä voidaan pitää vastapuheena, koska haastateltava hylkää koko idean jostain ideaalivanhem-
muudesta tai vanhemmuuden mallitarinasta. Monet puolestaan haastavat niitä näkemyksiä, joita 
mallitarinasta ovat luoneet ja kritisoivat, miten vanhempien oletetaan olevan vanhempia tässä 
yhteiskunnassa ja kulttuurissa. Vastapuhetta eli kulttuurisia malleja haastavaa puhetta oli löydet-
tävissä haastattelujen niissä puheenvuoroissa, jotka kyseenalaistivat vallitsevia käsityksiä van-
hemmuudesta ja vammaisuudesta.  
Haastatteluissa ilmeni kaikkia näitä kulttuurisia tarinoita ja niihin otettiin kantaa eri tavoin. Näistä 
kotiäititarina oli selkeimmin sukupuolisidonnainen tarina ja sitä kommentoivatkin suurimmaksi 
osin äidit. Kotiäititarinaa kyseenalaistettiin ja monesti kyseenalaistaminen tapahtui juuri jaetun 
vanhemmuuden tarinan avulla. Näin jaetun vanhemmuuden ja kotiäititarinan näkeminen vasta-
kohtina sai vahvistusta. Kotiäitimallia ei välttämättä kritisoitu suoraan, vaan korostettiin esimer-
kiksi omassa arjessa toimivaa jaetun vanhemmuuden mallia. Esimerkiksi Henrika puhuu 
vanhemmuuden jakamisesta:  
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”--tavallaan se osa mikä pelitti, nii oli oli nimenomaan se vanhemmuus. Et se oli hyvin niinku sillain 
tasa-arvosta ja et kumpikin teki kaikkee. Ja niinku mä sanoin, et Mikkohan oli himassa Santun 
kanssa sillon sen puol vuotta.” 
Vanhemmuuden kotiäitimallikin sai puolustusta. Äidit, jotka olivat hoitaneet lapsiansa pitkään ko-
tona, puolustivat kotihoidon tärkeyttä. Esimerkiksi Erja kokee kotiäitiyden paremmaksi vaihtoeh-
doksi:  
”No totta kai mää oon sitä mieltä, että kotiäiti on parempi (naurua), mutta niin (..). Mun on hir-
veen vaikee allekirjottaa sellasta, mitä olen kuullut jonkun sanovan, että kyllä minä koen olevani 
parempi vanhempi, ku menen töihin.”’ 
Mallitarinoihin otettiin kantaa suoraan tai ne ilmenivät omissa vanhemmuuden esimerkeissä. Toi-
saalta kerrottiin omasta vanhemmuudesta, joka noudatteli jotain tiettyä mallia ja kritisoitiin kult-
tuurin tarjoamia toisenlaisia malleja. Tarinoista löytyy sekä jaetun vanhemmuuden tarinoita, 
yksinhuoltajien tarinoita, kotiäitimallin tarinoita että tasa-arvoa korostavia tarinoita. Myös äitiyden 
myytteihin ja paineisiin otettiin kantaa. Aineistossa oli havaittavissa, minkälaisia malleja haastatel-
tavat kykenivät erottelemaan ympäröivästä kulttuurista ja miten he ajattelivat niistä ja suhteutti-
vat niitä omaan toimintaansa – tässä tapauksessa vanhemmuuteensa.  
Hukassa olevan vanhemmuuden malli oli sellainen, johon ei otettu suoranaisesti kantaa, kukaan ei 
suoranaisesti määritellyt omaa vanhemmuuttaan huonoksi, vaan vanhemmuuden negatiivisia puo-
lia käsiteltiin vanhemmuudelle asetettavien kulttuuristen oletusten ja vaatimusten pohjalta. Jokai-
nen haastateltava tunnisti ainakin jotain vanhemmuuteen liittyviä oletuksia, jotka saivat varsinkin 
äidit pohtimaan omaa riittämättömyyttään vanhempana. Usein nämä pohdinnat olivat sukupuolit-
tuneita, riittämättömyyden tunteita käytiin läpi nimenomaan äitiyteen liitettävien kulttuuristen 
oletusten avulla 
Seuraavaksi erittelen tarkemmin niitä äitiyteen liittyviä kulttuurisia myyttejä ja oletuksia, joita ai-
neistosta nousi esiin ja joita kommentoitiin. Varsinaisesti isyyteen liittyviä vastaavanlaisia myyttejä 
ei noussut esiin niin selvästi. 
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9.1.3 Äitiyden myytit  
Haastatteluaineiston naiset kritisoivat sitä kuvaa äitiydestä, jonka olettivat olevan yhteiskunnan 
kannalta ideaali ja johon kaikkea toimintaa verrataan. Naiset olivat hyvin tietoisia niistä asioista, 
joiden he näkivät luovan paineita äitiyteen. Tämän ei nähty olevan ensisijaisesti vammaisten äitien 
ongelma, vaan kaikkien äitien. Kaikki äidit joutuivat jollain tapaa ottamaan kantaa niihin jaettuihin 
oletuksiin hyvästä vanhemmuudesta. Monet tarinoiden äidit nimenomaan puhuivat omasta van-
hemmuudesta lähinnä äidin näkökulmasta ottamatta kantaa yleisellä tasolla vanhemmuuteen. He 
myös tunnistivat niitä odotuksia, joita äideille luodaan yhteiskunnan tasolta niin virallisista insti-
tuutioista kuin epävirallisista kanavistakin tai esimerkiksi vertaisryhmissä.  
Hyvän isyyden tai hyvän isän mallista ei noussut sen enempää keskustelua, mutta moni viittasi 
omassa elämässään jaettuun vanhemmuuteen ja isän osallistumiseen arjessa ja siinä, että kumpi-
kin voi olla tasavertainen vanhempi pikkulapsiaikana. Tarinoissa hyvästä vanhemmuudesta puhut-
tiin joko tasa-arvoisesti ja jaettuna tai kotiäiti-mallin mukaisesti pitkää kotihoitoa korostaen. 
Jaetun vanhemmuuden korostamisesta huolimatta äitien tarinoissa isän rooli jäi perhe-elämän 
kertomuksissa sivuun. Isien osallistumista perhearjen pyörittämiseen ei avattu tarinoissa sen 
enempää: useimmiten vain todettiin, että molemmat vanhemmat osallistuvat tai että isä osallistuu 
paljon lastenhoitoon.   
Äitien tarinoista tuli ilmi myyttejä ja odotuksia, joita äitiyteen liitetään. Nämä eivät koske vain 
vammaisia äitejä, vaan kaikkia äitejä. Hanna-Marin mukaan varsinkin äitiyteen liittyvät negatiiviset 
tunteet ovat asioita, joista julkisesti puhuminen on vaikeaa: 
”Mä luulisin näin, et se on ihan yhteiskunnallinen asia et se ei vaan oo mun päässäni mä luulisin 
näin että se on ihan semmonen asia että kaikki äidit kokee jos lukee vaikka jotain netin keskustelu-
palstoja siellä aika ajoin esiintyy tekstejä, jossa ihan terveetkin naiset vammattomat naiset puhuu 
masennuksesta, ja siitä ettei tunnu tunne lasta kohtaan yhtään mitään, kuinka se on ihan ka-
tastroofi ja kuin he kokee olevansa sen arvosia et he ei- he kokee, ettei he voi edes elää, ku he ei 
niinku osaa olla äitejä tai pysty oleemaan äitejä, niin niin se että-. (huokaus) Ja sit taas vastapai-
nona sit on hirveesti näitä erilaisia suuntauksia vanhemmuuteen ja äitiyteen. Et minkälainen, no 
vaikka joku kiint- kiintymysäitiys, kannetaan lapsi kantoliinassa, tehdään kaikki ruuat alusta lopp-
puun sille itse, imetetään se vähintäänkin suositusten mukaan,mielummin pidempään ja kaikki on, 
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ah niin ihanaa ja mahtavaa. Ja noh, sit on me, jotka ei siihen pysty, niin niin kyllä se luo paineita 
tää sosiaalinen media ja se että tietoo on aivan liikaa tyrkyllä.”  
Tämä tuo vahvistusta ajatukselle, että vanhemmuuden ongelmat ja pohdinnat ovat kaikille samo-
ja. Hän myös tunnistaa tällaisten mallien negatiivisen vaikutuksen omaan elämäänsä ja ajattelee 
niiden aiheuttavan negatiivisia ilmiöitä laajemmallekin ihmisjoukolle. Hanna-Mari jatkaa äitiyden 
tabuista:  
”Mä koen näin, että ei ollu. Et ei se on jotenkin, se ei liity vammasuuteen, se liittyy ylipäätänsä äi-
tiyteen. Et se on ihan hirvittävän iso tabu tässä maassa, et jos ei äiti pärjää, jos ei se tunne mitään 
omaa lastansa kohtaan tai jos se tuntee pelkkiä niinku negatiivisia tunteita lastansa kohtaan tai 
jos se sanoo sen ääneen—” 
Hanna-Marin mielestä monet negatiiviset asiat äitiydessä ovat vielä tabun kaltaisia. Hän haastaa 
omassa tarinassaan sellaisen kulttuurisen mallin, jonka mukaan äitiys on naiselle luonnollinen teh-
tävä, josta tulee aina nauttia ja onnistua. Tämän ihanteen tieteelliset perustelut löytyvät kehitys-
psykologiasta sekä sen piiristä tarkemmin kiintymyssuhdeteoriasta, joka korostaa 
varhaislapsuuden kiintymyssuhteiden merkitystä myöhemmälle kehitykselle.  (Jallinoja, 2006, 
s.103-104.) Hanna-Marin tarinassa myös haastetaan se käsitys, että vanhemman tulee aina pärjätä 
itse. Hän näin ollen haastaa riippumattoman vanhemmuuden tarinan omassa tarinassaan. Avun 
pyytäminen ja saaminen on perheen etu ja se voi vaikuttaa tulevaisuudessa niin, että avunsaaja 
voi toimia tukena toiselle henkilölle.  
Kiintymyssuhteen yleisestä levinneisyydestä tuli ilmi esimerkki haastatteluaineistossa, jossa Han-
na-Mari toi äideille asetettavista paineista ja ihanteista esiin juuri kiintymyssuhdevanhemmuuden 
sekä oman kykenemättömyytensä täyttää tuon näkemyksen mukaista äitikuvaa: 
”Ja sit taas vastapainona sit on hirveesti näitä erilaisia suuntauksia vanhemmuuteen ja äitiyteen. 
Et minkälainen, no vaikka joku kiint- kiintymysäitiys, kannetaan lapsi kantoliinassa, tehdään kaikki 
ruuat alusta lopppuun sille itse, imetetään se vähintäänkin suositusten mukaan,mielummin pidem-
pään ja kaikki on, ah niin ihanaa ja mahtavaa. Ja noh sit on me, jotka ei siihen pysty, niin niin kyllä 
se luo paineita tää sosiaalinen media ja se että tietoo on aivan liikaa tyrkyllä.” 
Vanhemmuudesta saatava moninainen ja ristiriitainenkin informaatio voi aiheuttaa hämmennystä 
ja riittämättömyyden tunteita omassa vanhemmuudessaan. Varsinkin äitiyteen liittyvät myytit 
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ovat vahvasti emotionaalisia ja liittyvät monesti lapsen perushoitoon. Ne ovat usein myös kapeita. 
Henrika huomaa myös sukupuolittuneita vanhemmuuden myyttejä:  
”Et siel saattaa olla niitten pikkuvauvojen äitejä, jotka niinku suu vaahdosta vaahtoaa sitä, et kyllä 
sinun pitää imettää lastas vähintää se vuosi, muuten siitä ei tuu kunnon kansalaista ja se saa sitä 
ja tätä ja tota tautia. Et ihan hirveesti luodaan paineita äideille ja toisaalta varmasti myös isille ja 
sit tavallaan, et mikä on se käsitys siitä, et kuka siel himassa on ja kyl se [EP: Joo] vielä aika perin-
teinen varmaan on siinä mielessä, et oletetaan, et ne äidit on siellä kotona näin ja näin kauan ja 
isät sitte siin sivus vähän peesaa.” 
Henrika tuo haastatteluotteessa esiin sen, että äidit itse ylläpitävät näitä myyttejä ja malleja ja 
luovat toisille vanhemmille paineita. Tässä esimerkissä tuli esiin se, miten vanhemmuutta rakenne-
taan sosiaalisesti ja kulttuurisesti. Episodeissa ilmenevät tapahtumat heijastelevat yleisemmin yh-
teiskunnassa ja kulttuurissa vallitsevia sääntöjä ja arvoja.  
9.1.4 Samanlainen vanhemmuus 
Vammaisuuden ja vanhemmuuden kokemuksia tulisi enemmänkin tutkia laadullisesti, koska se tuo 
tietoisuuteen ihmisten omia kokemuksia. Kaiken lisäksi vammaisuudesta on vielä olemassa haital-
lisia stereotypioita, jotka vaikeuttavat kaikkien elämää. Ennakkoluulojen ja väärinkäsitysten vähen-
tämiseksi tarvittaisiin lisää vammaisten vanhempien omia puheenvuoroja. Myös vammaiskuvan 
monipuolistaminen olisi kaikkien etu. Aineiston mukaan kyse ei ole n erikoisesta tai ihmeellisestä 
asiasta, vaan vanhemmuuden kokemukset ovat hyvin samanlaisia sekä vammaisilla että vammat-
tomilla ihmisillä. Haastateltava Henrika kuvaa asiaa näin: 
 ” —mut et muuten mä oletan, et ne surut ja murheet ja ilot on ihan samoja, ku  kaikilla muillaki.  
Et kyl se täälläki nyt ku juttelee työkavereiden kans, joil on lapsia, kyllä ne vanhemmuuteen liitty-
vät asiat on yhteisiä, et se vammasuus ehkä tuo sitten siihen joskus jotain vähä lisämausteita, mut-
ta en tiedä, mä koen jotenkin sen että vanhemmuuteen liittyvät asiat on hyvin yhteisiä.”  
Vanhemmuudesta puhuttiin sekä pohjoismaisen tasa-arvoisen jaetun vanhemmuuden kautta että 
sukupuolittuneesti isyytenä tai äitiytenä. Suomalaisessa puheessa näyttää, että nämä puhetavat 
vaihtelevat vähän riippuen siitä, millaisia vanhemmuuden näkökulmia elämässä tarkastellaan. 
Miehet puhuivat vähemmän omasta isyydestään kuin naiset äitiydestään. Miesten vanhemmuus-
puhe oli enemmän konkreettisempaa tai toisaalta yhteiskunnallisella tasolla liikkuvaa. Miehet 
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myös saattoivat käyttää omissa puheenvuoroissa äiti-esimerkkejä puhuessaan vanhemmuudesta 
yleisellä tasolla. Naiset puhuivat miehiä enemmän omista henkilökohtaisista tunteistaan ja ulko-
puolelta tulevista paineista. 
Vammaisten ja vammattomien näkeminen vastakkaisina pooleina oli joissain kohdin nähtävissä. 
Tällainen näkemys on esimerkiksi tullut ilmi Marjo-Riitta Reinikaisen tutkimuksista vammaisten 
naisten ruumiillisuudesta, jossa vammaisuus nähtiin terveyden vastakohtana. (Reinikainen, 2004, 
s.179.) Näitä puheenvuoroja ilmeni niissä elämäntarinoissa, jossa haastateltava haki omaa paik-
kaansa ja viiteryhmäänsä eikä oikein osannut nähdä itseään täysin vammaisena, mutta ei myös-
kään täysin vammattomana. Monessa tarinassa yhtenä näkökulmana oli näiden vastapoolien 
erilaisuuden tai eriarvoisuuden häivyttäminen tai kyseenalaistaminen. Vammaisuuden vaikutusta 
omaan elämään ei kyseenalaistettu tai vähätelty, mutta se käsitettiin tavallisena asiana.  
Haastatteluaineistossa kaikki tarinat ja niiden myötä vammaisuus ja tavallisuus ovat haastatelta-
vien itse tuottamia. Tavallisuus rakentuu haastatteluissa kulttuuristen mallitarinoiden avulla sekä 
sellaisista omista puheenvuoroista, joissa suoraan määritellään oma näkemys ja kokemus taval-
liseksi ja normaaliksi. Myös elämänkulun rakenteet ja tavat rakentaa omaa elämäntarinaa ovat 
sellaisia, joita voidaan tunnistaa yleisiksi.  Tavallisuus ja normaalisuus siis rakentuvat kahdessa eri-
laisessa tasossa: suoraan itse määrittelemällä oma toiminta tavalliseksi sekä noudattamalla ylei-
sesti tavallisiksi määriteltyjä toimintatapoja. 
Haastateltavista suurin osa ei ollut kyseenalaistanut omaa oikeuttaan hankkia lapsia. Perheenpe-
rustaminen oli ihan normaali elämänvaihe.  Esimerkiksi Laila kertoo omista lapsuuden leikeistään, 
jotka koskivat perhettä ja lapsia:  
”Kyllä se on ollu ihan ittestään selvää ihan pienestä lapsesta asti [HN:joo], varmaan ihan kun on 
ensimmäistä kertaa leikkiny nukeilla, niin ”minä olen äiti ja tämä nukke on minun vauva” [HN:joo]. 
Kyl se on lähteny ihan sieltä. Kyl mä, mä en tiiä, et haeksää tolla kysymyksellä sitä, että vaikuttaako 
se vammaisuus siihen jotenki, että miettii jotenki eri tavalla. Mää koen näkövamman jotenki sellat-
tena vammana, että se ei aiheuta niin paljoo täntyyppistä pohdintaa [HN:mm], ku esim. joku vai-
kee liikuntavamma tai sitten varsinkin kehitysvamma.” 
Lailalla on ollut jo lapsuudesta asti käsitys siitä, että perhe-elämä on tavallinen elämänkulun vaihe, 
joka koskee myös häntä itseään. Hänellä ei ollut vammaan ja vanhemmuuteen liittyviä negatiivisia 
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asenteita, koska hän ei liittänyt vammaisuutta ja vanhemmuutta toisiinsa.  Omaa vanhemmuutta 
tulevaisuudessa ei kyseenalaistettu monessa tarinassa. 
Toisaalta oli muutamia aineiston tarinoita, joissa vanhemmuus ei näyttäytynyt itsestään selvältä 
elämänvalinnalta. Hanna-Mari muistelee nuoruuden käsityksiään vanhemmuudesta näin:  
”Mä ajattelin, että sillon, että äidin kuuluu olla sellanen, että se sillä on aikaa omille lapsilleen, se 
haluaa olla lastensa kanssa, se on kiinnostunu lastensa asioista, sillä on jaksamista siihen että se 
jaksaa sitä lapsirumbaa vuodesta toisee. Niin niin sillai mä ajattelin ja sit mä ajattelin siinä elä-
mäntilantessa, et ei musta ole siihen ja siinä niinku sinä aikana ajattelin et must ei vaan oo siihen 
emmä jaksa en viitsi enkä halua.” 
Toisaalta tämänkin haastatteluotteen mukaan vamma sinänsä ei aiheuttanut negatiivisia ajatuksia 
vanhemmuudesta, vaan se kuului enemmänkin elämänvaiheeseen tai tiettyyn aikaan ja ajatus-
maailmaan. 
Haastateltavat olivat tietoisia esimerkiksi niistä negatiivisista stereotypioista ja uskomuksista joita 
liitetään vammaisten perheenperustamishaaveisiin ja seksuaalisuuteen. Kukaan ei kuitenkaan suo-
raan kokenut, että nämä ennakkoluulot koskisivat ensisijaisesti heitä yksilöinä, mutta ymmärsivät 
sen että yleisesti vammaisuuden negatiiviset määritelmät voivat vaikuttaa kaikkiin vammaisiin. 
Perheen idean keskeisimmät ajatukset näkyivät haastatteluaineistossa.  
9.2 Vammaisen vanhemmuuden rakentuminen sosiaalisesti 
Vaikka tarinoista ilmeneekin kuva ihan tavallisesta vanhemmuudesta, on tarinoissa tiettyjä epi-
sodeja, jotka korostavat vanhemmuutta nimenomaan vammaisena vanhemmuutena. Nämä ovat 
sosiaalisia tilanteita, joissa ulkopuolinen taho vaikuttaa vuorovaikutuksessa siten, että vamman 
merkitys korostuu ja luo tässä tilanteessa poikkeavuutta. Vaikka vammat ovatkin tosipohjaisia 
ominaisuuksia, eivät ne arkielämässä välttämättä korostu haastateltavien elämässä. Haastateltavat 
eivät määritelleet omaa vammaisuuttaan samalla tavalla.  Näiden kohtaamisten voidaan sanoa 
vahvistavan sosiaalista vammanäkemystä, jonka mukaan vamma syntyy sosiaalisesti ja sitä ylläpi-
tävät yhteiskunnalliset rakenteet. (Oliver, 1996.)  
Vamma ei katoa tarinoista mihinkään, mutta sen ei nähdä vaikuttavan vanhemmuuden sisältöön 
tai laatuun; se ilmenee lähinnä tietyissä käytännön asioissa tai sosiaalisissa kohtaamisissa Vammai-
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suuden ja vanhemmuuden välille ei nähty edes olevan suurta yhteyttä kuin tiettyjen käytännön 
tasolla olevien asioiden suhteen. Monet vanhemmat joutuivat pohtimaan vanhemmuuden käsi-
tyksiä yksin tai vertaistuen turvin, palvelujärjestelmän ammattilaisilla ei ollut aina antaa vastauksia 
kysymyksiin..  
Olen jaotellut vamman ilmenemisen sosiaalisiin kohtaamisiin ja toisin toimimiseen. Sosiaalisilla 
kohtaamisilla tarkoitan niitä yhteiskunnallisia ja muita kohtaamisia, joissa vamma tehdään näky-
väksi sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Toisin toimiminen on taas käytännössä näkyviä tapoja, jot-
ka ovat osa henkilön normaalia arkea ja vanhemmuutta, mutta voivat olla enemmistölle 
poikkeavia. 
Tässä tapauksessa oleellisia olivat tilanteet ja kohtaamiset, joissa vammaisuus näyttäytyi nimen-
omaan sosiaalisena ilmiönä. Tarinoilla oli yhteistä se, että päähenkilöt eivät korostaneet vammai-
suuden merkitystä, mutta se ilmeni sosiaalisissa kohtaamisissa.  Tämän mukaan näitä kohtaamisia 
kyettiin tarkastelemaan vammaisuuden sosiaalisen mallin avulla, mutta toisaalta kukaan haastatel-
tavista ei kieltänyt omaa vammaansa tai todennut sen olevan sellainen, ettei se vaikuta heidän 
toimintaansa. Vamma nähtiin asiana, joka joissain tilanteissa pakotti toimimaan toisin, mutta tietyt 
toisin toimimisen tavat eivät näyttäytyneet ongelmallisina heille itselleen. Niistä tuli ongelma siinä 
vaiheessa, kun ympäröivä maailma kyseenalaisti ne tai ei tukenut niitä.  
9.2.1 Sosiaaliset kohtaamiset 
Kaikilla haastateltavilla oli ainakin yksi esimerkki sellaisesta sosiaalisesta tilanteesta, joissa oma 
vamma oli korostuneesti esillä riippumatta tilanteen varsinaisesta merkityksestä. Sosiaalisen 
vammaisuuden mallin mukaan vammaisuutta pidetään yllä sosiaalisissa tilanteissa ja se on yhteis-
kunnallisista rakenteista johtuvaa.  
Sosiaalisten kohtaamisten tilanteissa ero tavallisuuteen saattoi tulla ilmi, mutta osa haastateltavis-
ta kyseenalaisti, että poikkeava kohtelu tai tilanteen kummallisuus olisi johtunut vammasta. Moni 
toi esille myös keskustelukumppanin omat yksilölliset piirteet, joista tilanteet olisivat voineet joh-
tua, kuten seuraavassa Outin esimerkissä: 
”Mä en koskaan muista, että ois sattunu semmosta, et joku ois vaikka ihmetelly, että onko Sara 
oikeesti mun lapsi. Semmosta oon, on semmoseen oon törmänny, että ku on Saran kans jossaki 
ollu ja kävelly vaikka niinku käsikäjessä, niin sitten tulee niinku mummot ihastelemaan, että o- on-
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pa se niin nätisti puettu lapsi ja kiltti tyttö ja näin, et sieltä ehkä rivien välistä vois lukea jotakin, 
mutta mutta onko se sitten tarkotettu niin, niin en tiiä sehän voi olla ihan vaan niinku [EP: Mmm] 
vilpitöntä ihastelua.”  
Outi siis on ollut tilanteissa, joissa hän on tuntenut omaan äitiyteensä kiinnitettävän erityis-
huomiota, mutta toisaalta hän pohtii omaa arviotaan tilanteesta ja sen paikkansapitävyyttä. Hän ei 
voi olla varma kaikista tilanteista, onko toisen käyttäytyminen hänen vammastaan johtuvaa. Mo-
nessa haastattelussa tuli ilmi tämä tilanteiden arvioiminen toisesta näkökulmasta. 
Haastateltavat pohtivat kahdenvälisissä kohtaamisissa ilmenevää erottuvaa käyttäytymistä monel-
ta kannalta: kaikkea ei luokitella vain vammaisuudesta johtuvaksi, vaan otetaan huomioon myös 
ihmisten väliset yksilölliset erot tai pohditaan toisen ihmisen tarkoitusperiä.  Vammaisuutta käsi-
tellään usein yhtenä yhtenäisenä kokonaisuutena, jonka alaisuuteen kategorisoidaan hyvin erilai-
sia ihmisiä ja erilaisia fyysisiä ominaisuuksia. Vaikka tarinoissa oli yhteneväisyyksiä, oli niissä 
kymmenen erilaisen ihmisen elämä. Näiden tarinoiden avulla voidaan huomata, että vammaisuu-
desta puhutaan melko mustavalkoisesti ja stereotyyppisesti. Haastateltavat kritisoivat, että tilan-
teisiin mennään vamma edellä, vaikka se ei kuuluisi asiaan ollenkaan. Heitä kohdellaan pelkästään 
vammaisina ja näissä tapauksissa vanhemmuus jää taka-alalle. Laila kertoo tällaisesta kohtaami-
sesta:  
”Synnytysosastolla, meidän neidin ollessa muutaman tunnin ikänen, tulee kätilö ”Mitenkäs me 
saatais susta mahollisimman omatoiminen täällä? Mää olin niinku… Määhän näin punaista, mää 
oliin niinku, et määhän oon tuore äiti, tuore äiti, en tuore näkövammainen äiti. Et ei mennä se nä-
kövamma edellä niinku joka paikkaan. Mää oon paljon muutaki ku se--” 
”Niin no, tää on niin normaalia elämää. Ei tää oo näkövammasen vanhemman elämää. Tää on 
vanhemman elämää, jolla nyt sattuu oleen näkövamma.” 
 
Jenny on kohdannut samanlaista suhtautumista, jossa vamma otetaan huomioon väärässä tilan-
teessa: 
”Et, ensi- se ensin, se oli siis tota tai se ensimmäinen lääkäri, mä olin siis siellä anemian takia ja sit 
se vaan kyseli multa jotain siitä niinku, että, öö, tai siis se jotenki horisi mun avuntarpeesta, ni kau-
heesti ja se oli kirjottanu siihe, siihen selostukseenki, minkä se teki siitä si- käynnistä, [EP: Joo] että 
joo, että että että että, missä kaikessa mää tarviin apua. Vaikka mä olin siellä niinku hemoglobiinin 
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takia ja mua harmitti se, koska mä en me e- niinku tuntu, et se ei niinku neuvonu mua sen hemo-
globiini kans ollenkaa-- et se oli ihan, et jotenki niinku tuli sellanen olo, et mua katottiin sillonki 
vammasena, ku mä en oikeesti niinku ehkä ois tarvinnu.”  
Kohtaamiset, joissa henkilö joutuu vuorovaikutustilanteissa toistuvasti ottamaan kantaa omaan 
statukseensa, ovat stressaavia ja resursseja vieviä. Vammaisuus on toisaalta sosiaalisesti rakentu-
nutta, koska normaaliuden ja poikkeavuuden konseptit ovat sosiaalisessa maailmassa neuvoteltuja 
ja normitettuja, mutta usein ne ovat ulospäin näkyviä ominaisuuksia, joita ei voi sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa piilottaa. 
Usein vammaisuutta korostavat ulkopuoliset tahot, jotka eivät tunne henkilöitä enempää. Oman 
lähipiirin ja perheen kanssa kohtaamiset ovat tavallisuutta rakentavia. Jatta ei ole kohdannut omaa 
vanhemmuutta kyseenalaistavia ajatuksia omasta lapsuuden perheestään. Päinvastoin hänen per-
heessään ajateltiin äitiyden olevan itsestään selvää: 
”-- et nyt jo tietää sen, et kuin paljon noi sit tietyllä tavalla ootti sitä, et niitä lapsia tulee [HN: niin 
justii]. Ja ei mulla ainakaan oo koskan ollu sellanen oli, et heidän mielestään mää en ois kykenevä 
niinku hoitamaan niitä.”  
Toisaalta Jatan tarinassa palvelujärjestelmän ja ulkopuolisten tahojen negatiiviset asenteet näyt-
täytyivät kaikista vahvimpina. Hän koki palvelujärjestelmän asenteen jopa vammaisten vanhem-
muutta tuomitsevaksi:  
”--Niin niin tosiaan ehkä se, et kaupungin vammaispalvelun ihmisillä oli valitettavasti sellanen 
asenne, että miksi me hankimme lapsia.”  
”Ei he sanonu sitä suoraan vaan kiertäen--Ja sit mää ilmotin heille puhelimessa, että niinku ootteks 
te koskaan aatellu, et mulla menee kaikki jaksaminen tähän, et teijän kanssa saa niinku tapella 
[HN: joo] plus että teijän asenne ei tunnu kovin mukavalta. Et teillä ei oo mitään sanottavaa siihen, 
että saahaanko me hommata lapsia.”  
Aineiston haastatteluissa tuli ilmi, että vammaisuuden kokeminen yksilötasolla voi olla hyvin eri-
laista. Outi kuvasi omaa identiteettiään, että hän on jäänyt vähän kuin kahden maailman väliin. 
Hän ei ole ”tarpeeksi” vammainen identifioituakseen vammaisten ryhmään, mutta hänen vam-
mansa on kuitenkin niin erottava tekijä esimerkiksi liikkumisen suhteen, että hän kokee erilaisuut-
ta myös vammattomien keskuudessa: 
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 ”Nii, että mä en kuulu oikein mihinkään ryhmään. Et et ku mä oon terveitten kans, niin musta tun-
tuu, et mä oon niinku vähän erilainen. Mä oon aina pikkuse hitaampi ku muut, mä en voi niinku 
kipinkapin kuitenkaan siirtyä paikasta toiseen ja kylhän ihmiset kiinnittää mun liikkumiseen huo-
miota, kyllä mä sen huomaan niinku koko ajan. Mutta tuota sit taas, ku mä oon jossaki vertaista-
paamisessa muitten vammasten kans, nii mä tunnen itteni niinku superterveeksi. Että mä voin 
tosta vaan niinku lähtä ja ja e- en tarvii avustajaa, enkä tarvi apuvälineitä ja pystyn kommunikoi-
maan ihan normaalisti muitte ihmisten kans. Et multa puuttuu se tavallaan, mä en ko- koe niinku, 
en sitä kokonaan terveitten ryhmää, mut en sitä vammastenkaa ryhmää niinku omaksi viiteke-
hykseksi. Musta tuntuu niinku mää oisin, ois siskopeti ja mää oisin kuollu sinne patjojen väliin, et 
semm- semmone olo mulla monesti on.”  
Sosiaalisen identiteetin teorian mukaan ihmisten ryhmäjäsenyydet ovat osa hänen identiteettiään. 
Ihmiset itse arvottavat ryhmäjäsenyyksiään eri tavoin ja usein ulkopuolisten määritelmät joistain 
ryhmäjäsenyyksistä poikkeavat siitä, mitä kyseessä olevan ryhmän jäsenet todella ajattelevat tästä 
jäsenyydestä ja sen sisällöstä. Outilla on vaikeuksia identifioitua sekä terveiden että vammaisten 
ryhmään, eikä hänelle oikein ole lähipiirissään sopivia samaistumiskohteita. Hän kuvaa omaa van-
hemmuuttakin enimmäkseen vammattomasta näkökulmasta ja varmasti siitä syystä, että hän ei 
ole kokenut kunnolla kuuluvansa vammaisten sosiaaliseen ryhmään, vaikka joku ulkopuolinen hä-
net sinne luokittelisi. Sosiaalisissa kohtaamisissa yksilö voidaan määritellä vammaisemmaksi kuin 
hänen oma kokemuksensa määrittelisi. Tällöin ulkopuolisen antama vammaisuuden tulkinta ja 
yksilön oma näkemys eivät kohtaa.  
Toinenkin haastateltava kertoo, miten lapsuudenperheen kokemukset värittivät, mitä hän ajatteli 
omasta sairaudestaan. Hän ei tarinassaan käyttänyt aluksi ollenkaan sanaa vamma. Tässä mielessä 
hänen omat pohdintansa vammaisuudestaan olivat vasta alkutekijöissään. Margit pohtii omaa 
käsitystään vammaisuudesta ja itsestään:  
”Niin, ehkä se on tässä ihan viime vuosina, tai sitä on alkanu enemmän niinku ajattelemaan ja hy-
väksymään. Mut ehkä se on tullu sitä kautta, et on ehkä hakeutunukki niinku tekemisiin sellasten 
ihmisten kanssa, joilla on jotain  [HN:mm]. Et ehkä mää oon aiemmin pyrkiny olemaan poissa siitä 
maailmasta, maailmasta--”  
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”--Et emmä voinu ees ajatella, et mää oisin jollain tavalla vammanen [HN:mm]. mää olin ihan ih-
meissäni, et ooksää ihan tosissas. Niinku et ku mää olin niinku ajatellu, että ihminen joka istuu 
pyörätuolissa, eikä suurin piirtein pääse aamulla sängystä pois, niin se on vammanen –” 
 ”--ja me täyteltiin niitä hakemuksia [HN:joo], eikä siitä sitte menny ku pari kuukautta, niin mulla 
oli sitte avustaja [HN:naurahtaen] [HN:no niin, joo]. Sit mä rupesin niinku mieltään, et kai mun sitte 
täytyy olla vammanen, vammanen.” 
Margit ei ole kokenut aiemmin olevansa vammainen, mutta sosiaalisen kohtaamisen kautta hän 
on alkanut kyseenalaistaa omaa määrittelyään itsestään. Hän oli tietoisesti pitänyt välimatkaa 
vammaisiksi määriteltyihin henkilöihin, mutta ajatukset ovat muuttuneet.  
Vammaisia vanhempia pidetään edelleen tutkimuskirjallisuudessa harvinaisena ilmiönä, mikä tuli 
ilmi myös useassa haastattelussa. Haastateltavat itse eivät nähneet vanhemmuudessaan toisaalta 
mitään kummallista, mutta asian marginaalisuus tuli ilmi kohtaamisissa muiden ihmisten kanssa. 
Esimerkiksi palvelujärjestelmä ei aina ollut valmis kohtaamaan vammaisten ihmisten vanhem-
muutta. Tarinoissa ilmeni haastateltavien oma aktiivisuus tilanteissa, joissa palvelujärjestelmä ei 
kyennyt vastaamaan heidän kysymyksiinsä. Monesti palvelujärjestelmä odotti vastauksia näiltä 
henkilöiltä itseltään, jotka olisivat itse tarvinneet vastauksia järjestelmältä. Esimerkiksi neuvoloissa 
ja sairaaloissa ei aina tiedetty, miten kohdata vammainen vanhempi ja miten jotkin vammat vai-
kuttaisivat tietyissä tilanteissa. Näihin kysyttiin vastauksia henkilöiltä itseltään.  
Vammaisuuden ja vanhemmuuden ongelmalliseen suhteeseen vaikuttaa se, että vammaisista on 
edelleen vallitsevina käsityksinä hoivan kohteena oleminen sekä epäseksuaalisuus. Näiden asioi-
den vuoksi vammaisen ihmisen vanhemmuus nähdään marginaalisena ilmiönä. Jenny tunnistaa 
tällaisen vammaiskuvan vaikuttavan myös vammaisille suunnattuun vanhemmuuspuheeseen:  
”--et onhan nyt totuttu ajattelemaan niin, et vammanen on aina niinku sellanen avuton, kykene-
mätön ja sitte seki seki, että vammasten seksuaalisuushan on sellanen asia, josta-.” (lause jää kes-
ken) ”--monilla ihmisillä siis ylipäätään, nii on sellanen käsitys, et vammasethan ei mitään, mitään 
suhteita har- harrasta. Ja sitten vielä se, että että kun on totuttu näkemään vammanen on aina se, 
jota hoivataan.” 
Vammaisuutta korostavien sosiaalisten tilanteiden taustalla on siis sosiaalisesti ja kulttuurisesti 
rakentuneita asenteita ja normeja, jotka vaikuttavat käytännön tasolla vammauttavasti. Niiden 
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pohjalta vammaiset ovat sosiaalisissa tilanteissa nimenomaan vammaisen roolissa eivätkä esimer-
kiksi vanhempana, isänä, äitinä tai asiakkaana.  
Monista tämän aineiston haastatteluista tuli ilmi, että esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisil-
la oli ristiriitaisia suhtautumistapoja vammaisiin vanhempiin. Ymmärtämättömimmät kohtaamiset 
olivat nimenomaan lääketieteen ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Kohtaamisten epä-
mukava sävy tai toisen ihmisen negatiiviset kommentit laitettiin lähinnä tämän kyseisen henkilön 
omaksi huonoksi ominaisuudeksi, sitä ei yleistetty, vaikka monet olivatkin tietoisia vammaisiin 
kohdistuneista negatiivisista käsityksistä ja myyteistä. Monet näkivät tiedon puutteen olevan on-
gelmien ydin.  
Haastatteluaineiston mukaan kaikki haastateltavat eivät niinkään hahmottaneet omaa elämäänsä 
vammainen/vammaton -jaottelun perusteella, mutta olivat vastanneet haastattelukutsuun, jossa 
nimenomaan etsittiin vammaisia haastateltavia ja vedottiin ihmisten omiin määritelmiin itsestään. 
Kaikki haastateltavat tunnistivat vammaisten ja vammattomien kategorisoimisen vastakkaisiksi 
pooleiksi yhteiskunnassa, vaikka eivät olisi tätä jakoa itse korostaneet. Monessa puheenvuorossa 
otettiin ulkopuolisen tarkkailijan rooli, jossa mietittiin miltä oma vamma mahdollisesti näyttäytyy 
ulkopuolisille.  
Tämän aineiston kaikki haastateltavat asuivat omillaan, ja osalla heistä saattoi olla avustaja toisi-
naan arjessa mukana. Kaikkien vammat olivat liikuntavammoja tai esimerkiksi näkövammoja. Toi-
saalta haastatteluissa kävi ilmi, että moni heistä ei omassa arjessaan määritellyt itseään 
vammaiseksi tai ainakin määrittelyt olivat heidän omista lähtökohdistaan tehtyjä. Muutamalla 
haastateltavalla oli näkemyksiä siitä, miten vammaiset niputetaan kaikki samaan kategoriaan, mikä 
muodostaa ongelmia useiden elämän. Jenny tiedostaa asian:  
”No onhan se niinku  jotenki tuntuu aika, et on- niinku aika yleis-, no no sehän lähtee ihan vam-
maiskuvasta, et onhan nyt totuttu ajattelemaan niin, et vammanen on aina niinku sellanen avuton, 
kykenemätön ja sitte seki seki, että vammasten seksuaalisuushan on sellanen asia, josta-. Just vä-
hän aikaa sitte mä luin ihan nykyromaani, jossa kirjailija oli sitä mieltä, että kun  sen joku hää- 
hahmo, öö, hahmo tota, ni siis se ei ollu kyllä suomalainen kirja, mut hahmo vähän silleen niinku 
nilkutti. Sillä oli, öö, mä en muista mikä mu-, niin niin, niin se oli heti sitä mieltä, että että se ei voi 
mitään rakkaussuhteita harrastaa. Ja aika monilla, öö, vanhemmillaha on myöski, monilla ihmisillä 
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siis ylipäätään, nii on sellanen käsitys, et vammasethan ei mitään, mitään suhteita har- harrasta. 
Ja sitten vielä se, että että kun on totuttu näkemään vammanen on aina se, jota hoivataan.” 
Myös Simo on pohtinut sitä, miten kaikki vammaiset niputetaan samaan kategoriaan, ja tämä ai-
heuttaa myös vanhemmuuden marginalisointia:  
”Mut kyllä ympäristö siis vieläkin on semmossia asenteita tai siis se on jotenki ihmisten tämmöst 
sivistömättömyyttä, että tota oletetaan että se vammanen on täys nuija ja tyhmä ja se ei tajua 
mistään mitään. Se on niinku vammanen yleensäki, et ei se kuule, eikä näe eikä tota ymmärrä.” 
Ihmisten omat kertomukset tavallisesta arjestaan ovat mahdollisesti avainasemassa, kun vammai-
siin liittyviä tunneperäisiä myyttejä ja käsityksiä rikotaan. Monet niistä vaikuttavat edelleen vam-
maisten ihmisten elämään rajoittavasti ja yksinkertaistaen inhimillistä kokemusta. Varsinkin 
näiden kertomusten pohjalta näyttää, että ihmisten elämät rakentuvat yksilöllisten valintojen 
kautta melko samankaltaisiksi kokonaisuuksiksi. Monet kertomuksista olivat sellaisia, että vamma 
tuotti tietynlaista erilaista toimintaa, mutta ei luonut sellaista erityisyyttä, jonka pohjalta esimer-
kiksi vammaisten vanhempien vanhemmuus olisi oikeutettua tai ylipäätään oleellista nähdä mar-
ginaalisena. Kuten aikaisemmin totesin, vanhemmuus näyttäytyy tavallisena elämäntarinan osa-
alueena tai elämäntapahtumana. 
Vammaisuus tuli toisissa haastatteluissa esiin marginaalisena vanhemmuutena siten, että lähes 
kaikki muu elämäntarinassa oli saavutettu yleisesti hyväksytyllä tavalla, mutta vanhemmuuteen 
liittyi elementtejä, jotka saivat haastateltavan tulkitsemaan tilanteita negatiivisesti. Esimerkiksi 
Jatta on suorittanut koulun, opiskelun ja työelämän juuri niin kuin yleisellä tasolla odotetaan, mut-
ta hänen vanhemmuuteensa on liittynyt negatiivisia kohtaamisia:  
”--mentiin sit sinne neuvolaan ja tää avustaja oli tosiaan mukana ja siinä sit varmaan kanto tätä 
kaukaloo ja näin [HN: joo]. Ja kyl hän nyt kaikki meijän tiedot sieltä koneelta näkee niinku [HN: 
mm], niin sit hän oli et hän ei kyllä yhtään tienny, et kelle hänen niinku tulee puhua [HN: joo], et 
puhuuko hän niinku mulle vai sille avustajalle--” 
Jatan tarinassa häntä on sysätty syrjään niissä sosiaalisissa episodeissa, joissa hänellä on ollut 
avustaja mukana ja sosiaalinen kanssakäyminen on kohdistettu ensisijaisesti vammattomaan avus-




9.2.2 Vanhemmuus ja toisenlaiset tavat toimia 
Haastatteluaineisto vahvisti näkemystä, että vammaisuus on sosiaalisesti rakentuva ilmiö ja siinä 
ilmenevät rajoitukset toiminnassa ovat itse asiassa sosiaalisia ja rakenteellisia rajoituksia. Sosiaali-
sen maailman rakenteet luovat vammaisen yksilön toimintaan rajoittavia esteitä, ja näiden ylittä-
miseksi joudutaan toisinaan luomaan yksilöllisiä ratkaisuja.  
Vanhemmuus ja vammaisuus näyttäytyivät tarinoissa asioina, jotka olivat hyvin luonnollisia, mutta 
silti marginaalissa. Vanhemmuudesta muodostui näiden haastattelujen pohjalta sellainen tarina, 
joka korostaa päähenkilön riippumattomuutta ja omatoimisuutta. Muutama henkilö korosti tätä 
myös omassa elämässään, mutta samalla toi esiin oman riippumattomuutensa olevan seurausta 
siitä, että on kehittänyt hyviä ja tehokkaita toisin toimimisen tapoja, kuten Simo seuraavissa pät-
kissä:  
” —To- tosin se on tietenki i- ihmisestä ite kii, miten niitä kohtaa, ja miten niistä, miten saa ratkas-
ta niitä ongelmia. En nyt muista yksityiskohtii, mut kaikennäkösii omia juttuja, jekkujaha joutuu 
keksii.”--- ”Ni, niin niin mä joudun ratkasee itelle itteks- itteni kanssa sen, että miten mä sen teen 
ku mä en voi tehä niitä ihan samal taval ku näkevät, mut aina niihin joku ratkasu löytyy, ku se jos 
se on tai se on niin kiinnostava se ongelma, että se täytyy ylittää ja vauvojen kannsaha se on mel-
kein ja lasten kanssa, niin se on pakko, niin niin—” 
Vammaisuuden rakentumista tarinoissa on tutkinut ainakin Anna Nyqvist, joka on selvittänyt, mi-
ten lastenkirjallisuudessa rakennetaan vammaisuutta. Lastenkirjoissa vammaisen päähenkilön per-
soonallisuus ja sen erilaisuus muodostuu hänen erilaisesta toiminnastaan. Näin erilainen toiminta 
muuttuu yksilön tilaksi. (Nyqvist, 2010, s.45-47.)  
Erilaisen toiminnan ja yksilön tilan välinen yhteys voidaan nähdä haastatteluaineistossakin toisen-
laisen toiminnan muuttuessa arvioiksi ihmisten persoonasta. Näkyvä toiminta, joka on erilaista 
kuin vammattomilla, voidaan arvioida ja määrittää joksikin sellaiseksi, joka kokonaisvaltaisesti 
määrittelee ihmistä. Tällaisista ulkopuolisten arvioista myös haastateltavat kertovat ja omasta nä-
kökulmastaan arvioivat ne negatiivisiksi. Jenny pohtii, miten muut ihmiset määrittelevät hänen 
vanhemmuuttaan satunnaisissa kohtaamisissa ja ovatko ne arviot hänestä todenmukaisia:  
”Ku olin siis mun toisen veljen ylioppilasjuhlissa ja sitte sitte yks tuttavaperheen, siis semmonen suk 
öö siis perhetuttava perhe, ne tuli sanomaa tai mu-, mä pidin Lauraa sylissä ja sitte mulle ne tuli 
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sanomaan, että tai siis sen nainen tuli, sanomaan mulle, että et joo, että että ai sä oot saanu tän 
lapsen hoitoon hetkeks. —Sit ku mä aloin imettää sitä, ni sit se nainen sano, et ai se oliki sun lap-
ses. [EP: Aha] Sit mä olin silleen ihan niinku, (naurua) että mitä, että kenenkäs tää olis, sit se sano, 
et se luuli, et se on mun veljen lapsi,.—”  
” — et et niinku varmaan mulle sen kaiken muun puolest, et et ne jotenki ajatteli, et et se on var-
maan se mun veli, joka ei ole vammanen. Että se se niinku hankkii lapsia enkä minä, joka olen 
vammainen. Mutta ehän mä oo varma, että että mitä niinkun, mitä se käytännössä sitten tarkot-
ti—” 
Marginaalisesta vanhemmuudesta kertovat esimerkiksi kohtaamiset palvelujärjestelmän kanssa, 
jolloin vammainen vanhempi joutuu itse olemaan oman elämänsä asiantuntija. Jennyn näkemys 
oman elämänsä asiantuntijuudesta ja vammaisen vanhemmuuden marginaalisuudesta on esi-
merkki tästä:  
”Et mä oisin ehkä kaivannu jotenki vähän enemmän tietoo siitä, että mihin mun niinku pitää varau-
tua, että sekin oli hassua, se neuvolalääkäri, jonka mielestä mun ei ees pidä saada lapsia, niin se 
vaan hoki, että pitää varautua, pitää varautua. Sit mä kysyin, et no mihin mun pitää varautua, sit 
se miettii tosi pitkään, no pitää ainakin muistaa käydä vessassa sillon, kun on pissähätä raskaana 
ollessa. Ahaa, toi olikin tosi hyvä pointti, (naurahtaen) niinku, et kukaan ei kuitenkaan sit antanu 
mulle tavallaan sellasta, niinku tietoo, mitä mä oisin ehkä kaivannu.”  
” — mähän nytten kävin puhumassa täkäläisille neuvolan, neuvolan niinku terveydenhoitajille, niil 
on aina sellasia koulutuspäivä [EP: Joo] kerran kuukaudessa. Mää kävin siellä niinkun kertomassa 
et niinku ihan vammasten ihmisten, tai vammasten naisten niinku raskaudesta—” 
Vammaisuutta on usein käsitetty normaalin ja normaliteetin kautta siten, että vammaisuus näh-
dään jonain siitä poikkeavana. Näissä tarinoissa vammaisuuden ja vanhemmuuden nähtiin olevan 
toisistaan erillisiä asioita, vaikka vamma vaikutti toimintaan käytännön tasolla. Toisin tekeminen ei 
kuitenkaan ollut mikään erityinen erottava seikka, vaan ihmiset itse määrittelivät sen olevan lähin-
nä samanlainen asia kuin muut yksilöiden väliset erot. Ihmisillä on erilaisia tapoja tehdä asioita. 
Avustajat, erilaiset palvelut ja toimintatavat nähtiin yksilöllisinä eroina. Ne olivat niitä asioita, joita 
tarvittiin arjessa eikä niitä pidetty kauhean erikoisina. Tiedostettiin kuitenkin se, että monet ulko-
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puoliset eivät vieläkään ymmärrä näitä konsepteja ja niihin liittyy negatiivisia ennakkoluuloja. Jatta 
kertoo siitä, miten avustajan kanssa toimimista ei ymmärretä:  
”Ja sit mulla on myös ystäviä, jotka ei ihan täysin, tai sanotaan, et nykyisin ne on ennemminki ka-
vereita ku ystäviä, niin semmosia, jotka  ei ihan niinku tajua, et mikä se avustaja on ja mikä sen 
tehtävä on ja kuinka paljon ja miks mää sitä tarviin [HN: aivan joo]. Ja se, et ei se avustajan tarve 
lopu kokonaan siihen, ku se lapsi oppii kävelemään [HN: mm], et kyllähän se lapsi voi lähtee juok-
semaan [HN: mm] jonnekin vaikka kaupan parkkipaikalla, niin on se helpompi, et siinä on tervejal-
kanen ihminen ottamassa sen kiinni, ku et se meinaa jäädä auton alle [HN: niin niin]. Ja just nostaa 
johonki ostoskärryyn istumaan ja  tämmösii kaikkia. Mut emmää tiää, sanotaan, et valitettavanki 
usein näitä on saanu käydä näitä tällasii keskusteluja [HN: joo]. Et esimerkiks miks mää tän avusta-
jan halusin.” 
Toisenlaisen toimimisen tavat ovat myös sellaisia, jotka lapset oppivat perheessä pienestä asti. 
Näkövammaiset haastateltavat kertoivat esimerkkejä, joissa lapsi ymmärtää näön puuttumisen ja 
tuo näytettävät esineet ja asiat vanhemmille käteen kosketettaviksi. Laila kertoo, miten selittää 
asioita omille lapsilleen ja pyytää heitä toimimaan:  
”Että sillon ihan pienenä, kun hän pyys jotain, et äiti, tehään sitä ja tehään tätä, niin oli pakko sa-
noo, et nyt on sellanen tilanne, et äiti ei pysty tekemään. ”Mikset pysty?” ”No, äitin silmät on rik-
ki”. Likka oli sillon, mitä se oli, kaksvuotias. Sille oli aivan turha ruveta selittään mitään filosofisia 
näkemyksiä näkövammasta ja sen merkityksestä. [HN:mm]. Paljon helpompi sanoa, et niinku joku 
asia on rikki. Jos silmät on rikki, niin sillon lapsiki tietää, et ne ei toimi, et sillon ei pysty tekemään 
sitä ja tätä ja tuota.”  
”Ja kyllä niinku, jos mää en löydä jotain, niin tänä päivänä neiti pystyy sanomaan, et äiti se on täs-
sä, mää sanon, et voitko tuoda [HN:joo]. Tai sitte oppi siihen, et äiti kato, mul on uus lelu ja mää 
sanon et tuo käteen, mää katon kädellä [HN:niin]. Et nää on menny aika sillee helposti.” 
Tarinat erosivat sen suhteen, miten paljon haastateltavat käyttivät ulkopuolisia palveluita ja kuinka 
paljon he olivat keksineet omia toisenlaisen toiminnan tapoja.  Toisilla omien toimintatapojen kek-
siminen oli tilanteen sanelema pakko ja toisilla oma persoonallisuus nojasi vahvasti itsenäisyyteen, 
eikä ulkopuolista apua haluttu kuin ihan viimeisenä vaihtoehtona. Monet haastateltavista kertoi-
vat elämäkerrassaan myös siitä, miten erilaiset arjen apuvälineet olivat kehittyneet.  
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Toisenlaiset tavat toimia nähtiin ihan tavallisina asioina arjessa. Niitä kuvailtiin myös myönteisessä 
valossa, koska tietyn toiminnan korvaaminen toisenlaisella toiminnalla nähtiin jopa paremmaksi.  
Esimerkiksi Henrika kuvailee näin:  
”Et tavallaan itseasias se hyöty tästä tuolista istumisesta on ollu, että alusta lähtien Santun kans 
on pitäny tavallaan aika paljon asioita keskustella, et hänen tahtonsa on pakko huomioida vähän 
eri tavalla, koska mä en fyysisesti pysty sitä nappaamaan mihkää.” 
Tässä tapauksessa ongelmien hoitaminen keskustelemalla nähtiin jopa parempana vaihtoehtona 
kuin pelkästään vanhemman tahdon mukaan toiminen ja tilanteiden ratkaiseminen fyysisesti. 
Tämä ei kuitenkaan ollut itsestäänselvyys, koska palvelujen saanti riippuu asuinpaikasta: toisissa 
kunnissa palveluita saa heikommin kuin toisissa. Avustajan tai apuvälineen käyttöä ei nähty on-
gelmallisena, koska niitä olisi käytetty joka tapauksessa perheettömänäkin tai ne nähtiin toisenlai-
sina toiminnan tapoina. Ulkopuolisille ihmisille taas tällaiset toisin toimimisen tavat saattoivat 
näyttäytyä ongelmallisina eikä esimerkiksi avustajakonseptia ymmärretä vielä hyvin. Jatta kertoo 
palveluiden saamisen epävarmuudesta:  
”Et molemmat raskaudet on menny niinku tosi nopeesti [HN: joo]. Et esikoisen kohdalla oli sitä, et 
ku mää tiesin, et mää tarviin sitä apua, niin sanotaan, et ihan joka ainoa mun jaksamisen ripe meni 
siihen, et mää sain taistella siitä avusta [HN: niin justii], et Siilinjärven kaupunki ei halunnu sillon 
vielä, tai siis he oli sitä mieltä, että mää en tarvii mitään apua [HN: joo].Mut mää oli silleen, et täs-
sä on sellanen kysymys, et mää en voi olla niinku 24/7 kotona sillon ku mies ei oo kotona [HN: 
mm]. Et mun täytyy päästä sen lapsen kanssa neuvolaan, mun täytyy päästä sen kanssa sinne tän-
ne ja tonne ja siis niinku myös mun osa on hoitaa kauppareissuja ja tollasta [HN: mm]. Et mää olin 
jo niinku ihan valmis hakemaan jossain kohtaa esimerkiks niinku neuvolan psykologilta paperin, et 
niin että tässä on niin valmis masennustapaus, jos te ette suostu antaan mitään apua.” 
Myös ne haastateltavat, jotka olivat tyytyväisiä omaan tilanteeseensa tai saamiinsa palveluihin, 
olivat tietoisia niiden epätasaisesta jakautumisesta. Hanna-Mari:  
”No mun on hirveen vaikee vastata siihen sen takia, koska mä en koe, et mua ois eroteltu millään 
tavalla vanhempana, koska mä olen vammainen. Mutta sitten pystyn niinku tavallaan semmosen 
yleisemmän näkökulman ehkä vastaamaan, kun oon just nois vertaistukiryhmissä [EP: Joo] ja niit-
ten kanssa ollu tekemisissä, niin niin on paljon ennakkoluuloja. On paljon sellasta, että se hy- van-
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hemmuuden onnistuminen riippuu siitä, minkälaisia yhteiskunnan palvelut on, mitä mistäkin kun-
nasta on saatavissa mikä siel on kunnan päättäjien ja sosiaalityöntekijöiden, terveydenhuollon 
ammattilaisten tahtotila.”  
Suhtautuminen palvelujärjestelmään oli positiivisista kokemuksista huolimatta melko kriittistä ja 
muutama haastateltava tunsi jopa katkeruutta epätasa-arvoista palvelujärjestelmää kohtaan: ha-
luttuja tukitoimia ei saa, vaikka tarve olisi.  Simon mielestä palveluista kannattaa jopa pysyä kau-
kana, koska oikeanlaista tukea ei saa ja järjestelmä on nöyryyttävä:  
”Niin me ollaan päätetty, et me ei haeta niitä (palveluita), tai siis itseasias mä en saiskaa mitään, 
mutta tota nii et, ku siihen rulettii lähtee,nii se on se on semmost nolaamista ja se on semmost 
nöyryyttämistä ja se on semmsota öö niinku rikollisena pidettäs, että mitä varte sä taas tääl ja nyt 
todista sitä ja tätä. Nii ei, ku sä tarvisist jonku akuutin jutun, niin se voi mennä, et sä et saa sitä 
monee viikkoo—” 
” tukea ei siis-- luvataan luvataan ja paapotaan, että pitäs pitäs ja mutta tota niinku hänenki 
(haastateltavan vaimon) tapauksessa, nii vuosii ei tapahu mitään.” 
Palveluiden eriarvoinen jakautuminen ja niistä taisteleminen on vammaisille vanhemmille tuttua. 
Palveluita ei ole tarjolla tai niiden saaminen on kohtuuttoman työn takana. Kaikki eivät edes koe 
tarvitsevansa erityistä tukea. Erityisen tuen liiallinen korostaminenkin palvelujärjestelmän suun-
nalta on ongelmallista. Oleellista olisi kohdata vanhemmat, perheet ja tilanteet ainutlaatuisina 
eikä tukeutua liikaa stereotypioihin.  
Palveluiden toteutumisessa on siis suuria eroja sen suhteen, miten ne toteutuvat käytännön tasol-
la. Palvelut voivat toimia vanhemmuuteen vammauttavana rakenteellisena seikkana, jos tietyn 
palvelun puuttumien tekeekin vanhemmuudesta kohtuuttoman raskasta. Avustajien ja apuvälinei-
den käyttö voivat olla arjessa toisin toimimisen tapoja, jotka tulisi ymmärtää myös tavalliseen elä-
mään kuuluviksi.  
10 Pohdinta 
Tuloksista ilmeni, miten tavallista vanhemmuutta rakennettiin ihmisten elämäntarinoissa ja miten 
poikkeavaksi määritelty ominaisuus tuo erilaisuutta tarinoihin. Erilaisuudessa huomio kiinnittyi 
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siihen, miten vammasta puhuttiin ja miten sitä rakennettiin. Tarinoiden pohjalta muotoutui kuva 
tavallisesta vanhemmuudesta, jossa oli tiettyjä erityispiirteitä. Tämä erilaisuus ilmeni sosiaalisissa 
kohtaamisissa ja arjen toisenlaisissa tavoissa toimia. Vanhemmuuden tarinoissa rakennettiin taval-
lisen vanhemmuuden tarinaa. Tavallisen vanhemmuuden tunnistamiseksi käytin apuna neljää kult-
tuurista mallitarinaa, jotka perustuvat vanhemmuuden yleisiin käsityksiin ja asiantuntijatietoon 
kuten suomalaiseen perhetutkimukseen. (Esimerkiksi Vuori, 2002, Jallinoja, 2000, 2004 ja 2006, ja 
Huttunen, 2001.) Aineiston haastatteluista löytyi myös myyttejä ja asenteita, joita äidit saavat 
kohdata. Tässä aineistossa vanhemmuutta voidaan tarkastella niissä episodeissa, missä haastatel-
tava puhuu äitinä ja isänä olemisesta. Näistä kohdista voidaan analysoida sitä, miten haastatelta-
van äitiys- tai isyyspuhe on suhteessa niihin kulttuurisiin vanhemmuuden malleihin, joita 
tiedämme. Äitiyteen liittyvät mielikuvat ovat edelleen samantyyppisiä kuin ennen, vaikka naisille 
on avautunut uusia rooleja yhteiskunnassa. Usein ensisijaiseksi hoivaajaksi määritellään edelleen 
äiti, vaikka keskustelu isyyden muutoksista tuo uudenlaisia näkökulmia. 
Kaikille aineiston tarinoille olivat yhteisiä seuraavat teemat: sosiaalinen vammaisnäkemys, itsenäi-
syys ja kriittisyys, vanhemmuuden tavallinen toteuttaminen ja sen korostaminen, ettei vammais-
ten vanhemmuus ole mitään erikoista, vammaisuuden ilmeneminen erilaisena toimintatapana 
käytännön asioissa, epävarmuus palveluiden toteutumisessa sekä vanhemmuuden ja vammaisuu-
den toisistaan erottaminen. Näiden yleisesti esiintyvien teemojen pohjalta vanhemmuus esiintyi 
aineiston tarinoissa tavallisena vanhemmuutena, jossa on tiettyjä erityispiirteitä sosiaalisten koh-
taamisten tasolla.  
Tavallisuudella tarkoitan tässä sellaista ajattelutapaa, joka hyväksyy ihmisten erilaisuuden ja kun-
nioittaa sitä. Tavallisuus nähdään arkisena ja yleisenä tapana toimia.  Tavallisuutta en käytä nor-
maalin synonyymina. Tässä yhteydessä tavallisuus sisältää myös erilaisuuden, normaliteetissa 
poikkeavuus suljetaan ulkopuolelle. Haastatteluista kävi ilmi, että normaliteetin käsitteen kautta 
edelleen rakennetaan kuvaa poikkeavuudesta ja vähemmistöistä. 
Vanhemmuus rakentuu tarinoissa tavalliseksi, arkiseksi ilmiöksi. Vanhemmuuden emotionaalinen 
sisältö näyttäisi olevan samantyylistä kaikenlaisissa perheissä: vammattomien ja vammaisten van-
hempien vanhemmuuteen kohdistuvat pohdinnat ja ongelmat voivat olla samanlaisia. Vammainen 
vanhemmuus puolestaan on jotain, joka syntyy sosiaalisissa kohtaamisissa ulkopuolisen, usein 
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vammattoman tahon määrittelemänä. Tämän aineiston valossa palvelujärjestelmä ei ole varautu-
nut tarpeeksi kohtaamaan erilaista vanhemmuutta.  
Tulosten pohjalta voidaan havaita, että normaaliuden ja normaliteetin kaltaiset ongelmalliset kon-
septit vaikuttavat edelleen vahvasti tiettyihin ryhmiin kuuluvien ihmisten elämään. Tässä van-
hemmuus näyttäytyi sellaisena osa-alueena, johon normaaliuden määritelmät loivat negatiivisia 
määritelmiä sosiaalisissa kohtaamisissa.  Sosiaalisen vammaisuuden mallin avulla oli helppo hah-
mottaa niitä sosiaalisia ja yhteiskunnallisia elementtejä, jotka vaikuttivat vammaisten ihmisten 
elämässä. Toisaalta erilaisten tarinoiden yksilölliset piirteet loivat hyvin erilaisia kokemuksia ja ta-
rinoita, joten yhteiskunnallista ja yksilöllistä ulottuvuutta yhdistävä vammaisuuden vuorovaiku-
tusmalli sai myös vahvistusta. Marginaalien ja keskusten rajat ovat häilyviä. Tämäkin 
tutkimusaineisto liikkuu marginaalien rajapinnoilla. Ihmisten elämä on melko samanlaista arjessa, 
vaikka ulkoapäin erot näyttäisivätkin suurilta. Erilaisten kategorioiden runsaus, päällekkäisyys ja 
toisaalta niiden näkeminen samanarvoisina ja tavallisina edesauttaisi myös marginaalissa olevan 
vanhemmuuden asenteiden parantumista.  Aineistossa marginaalisuus tuli ilmi sosiaalisissa koh-
taamisissa.  
Vammaisuuden määritelmät elävät ja muuttuvat yhdessä kulttuuristen ja yhteiskunnallisten muu-
tosten kanssa. Näin ollen vammaistutkimuksen lisäksi olisi tärkeää, että arkipäiväisimmissäkin jul-
kaisuissa olisi enemmän marginaaliryhmiksi käsitettyjä esimerkkejä – tässä tapauksessa 
vammaisten vanhempien puheenvuoroja. Suurimmalle osalle vammattomia ihmisiä vammaistut-
kimus on tuntematonta ja osa ihmisistä vierastaa tieteellisiä julkaisuja. Kuitenkin aineiston haasta-
teltavista suurin osa oli sitä mieltä, että vammaisuuden kuva muuttuu vain, jos tietoa saadaan 
lisää. Tiedon lisääminen nähtiin asennemuutosten taustalla.  
Vammaisten ihmisten vanhemmuus ei näyttäytynyt tulosten pohjalta erikoisena tai poikkeavana 
ilmiönä. Erilaisuus ja poikkeavuus syntyivät tarinoissa lähinnä sosiaalisissa kohtaamisissa, jolloin 
ulkopuolinen taho määritteli vanhemmuuden tai toiminnan poikkeavaksi. Oman arjen erilaiset 
tavat toimia määriteltiin aivan tavalliseksi, koska ne usein olivat ainoita mahdollisia tapoja toimia. 
Kulttuuristen mallitarinoiden kautta vammaisten ihmisten vanhemmuus näyttäytyy yhtä monipuo-
lisena ja yhtä tavallisena kuin vammattomienkin vanhempien vanhemmuus. Kulttuuriset tarinat 
toimivat hyvin tavallisen suomalaisen vanhemmuuden tunnistamisen apuna: kaikissa tarinoissa 
tunnistettiin, hyväksyttiin tai kritisoitiin yleisesti tunnettuja vanhemmuuden kulttuurisia malleja.  
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Tämän kaltaisen haastattelututkimuksen voisi toteuttaa pelkästään isyyden teemasta, jolloin isyy-
den tarinatkin pääsisivät paremmin näkyviin. Isyyteen liittyviä myyttejä ja asenteita varmasti nou-
sisi esiin selvemmin aineistosta, jossa olisi huomattavasti enemmän mieshaastateltavia.  
Aineistosta tuli ilmi, että usein vanhemmuuden toteuttamisen tueksi tarvittiin jonkinlaista tukea 
kuten tietyissä tilanteissa henkilökohtaista avustajaa tai jotain apuvälinettä. Palvelujärjestelmä 
modernissa yhteiskunnassa toimii usein luonnontieteellisen todistamisen säännöillä. Näin vam-
maisuuden määritteleminen on ratkaisevaa, koska se toimii perusteluna palvelujen saannille. Lää-
ketiede määrittää vammaisdiagnoosien kautta palvelujen saantia eli diagnoosit ovat palveluiden 
kriteereitä. (Teittinen, 2006, s.13.) Tällainen määritteleminen sulkee ihmisiä pois tietyistä palve-
luista. Aineiston valossa näyttäytyikin, että vammaispalvelut eivät edelleenkään ole kaikille vam-
maisille ihmisille samalla tavalla saatavilla: riippuu asuinpaikasta ja resursseista, miten omaa 
vanhemmuutta tai muita arkielämän osa-alueita kykenee toteuttamaan. Palvelut toimivat kuiten-
kin arkielämän apuna ja niiden evääminen omalta osalta tuottaa itse vammaisuutta.  
Perheinstituutio nähdään yhä enemmän kulttuurisidonnaisena ja muuttuvana ilmiönä, jonka mer-
kitys vaihtelee ajassa ja kulttuurisessa kontekstissa. Perheeseen liittyvät diskurssit ja käsitykset 
ovat neuvoteltavissa olevia asioita ja perheeseen liittyviä merkityssuhteita luodaan jatkuvasti niin 
kahdenvälisessä vuorovaikutuksessa kuin laajemmissakin julkisissa keskusteluissa. (Jallinoja, Hur-
me & Jokinen, 2014, s.242-244.) Näin ollen uudenlaiset mallit ja esimerkit vanhemmuudesta ja 
perheistä vaikuttavat omalta osaltaan vanhemmuuden laajempiin kulttuurisiin käsitteisiin ja dis-
kursseihin. Sekä vammaisuuden että vanhemmuuden diskurssien muutokset vaikuttavat yhdessä 
siihen, miten vammaisten henkilöiden vanhemmuutta tullaan käsittelemään tulevaisuudessa ja 
minkälaisia vanhemmuuden kokemuksia ihmiset omassa arjessaan saavat. Vanhemmuuden koke-
muksellinen sisältö näyttäytyy olevan hyvin samanlaista, vaikka perhemuodot ovatkin erilaisia. 
Perheiden koko kirjon tunnustaminen ja hyväksyminen voi tulevaisuudessa vähentää negatiivisia 
asenteita niin vammaisten kuin muidenkin vähemmistöjen perhe-elämää ja vanhemmuutta koh-
taan.  Ennakkoluulojen vähentämiseksi tarvitaan tiedon ja medianäkyvyyden lisäksi myös poliittisia 
tekoja, jotta vanhemmuus olisi mahdollisimman monelle sitä haluavalle toteutettavissa oleva vaih-
toehto.  
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Vammaisten ihmisten elämä Suomessa -tutkimus 
Haastattelun käyttölupa 
Antamaani haastattelua saa käyttää Vammaisten ihmisten elämä Suomessa –tutkimuksessa. 
Haluan esiintyä haastattelussa nimelläni. Tällöin nimeäni ja haastatteluissa esille tulevien muiden 
henkilöiden nimiä ei muuteta peitenimiksi.  
Tämän lisäksi: 
 
 Vammaisten ihmisten elämä Suomessa -tutkimuksessa saa käyttää 
 haastattelijalle luovuttamiani tiedonlähteitä (valokuvat, päiväkirjat tms.) 
 
 Vammaisten ihmisten elämä Suomessa -tutkimuksessa saa käyttää myös muita 
 erikseen sovittuja elämästäni kertovia tiedonlähteitä (blogit, lehtijutut tms.) 
 
Tutkimuksen päätyttyä haastatteluni ääni- tai kuvatallenteen ja siitä kirjatun tekstitiedoston saa 
arkistoida Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon tai muuhun vastaavaan arkistoon, jossa on tarkat 
tietoturvakäytännöt ja arkistoiduille aineistoille asetetut käyttöehdot.  
 tutkimuskäyttöä varten. 
 
 opetus- ja opiskelukäyttöä varten. 
 
 vammaisjärjestöjen käyttöä varten. 
 
 
Tutkimuksen päätyttyä haastatteluni ääni- tai kuvatallenteen saa arkistoida Näkövammaismuseon  
arkistoon. 





















Vammaisten ihmisten elämä Suomessa -tutkimus 
Haastattelun käyttölupa 
Antamaani haastattelua saa käyttää Vammaisten ihmisten elämä Suomessa -tutkimuksessa edellä 
esitetyllä tavalla (Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi ja siinä yhteydessä haastateltavien ja 
haastatteluissa esille tulevien muiden henkilöiden nimet muutetaan peitenimiksi jne.). Tämän 
lisäksi: 
 
 Vammaisten ihmisten elämä Suomessa -tutkimuksessa saa käyttää 
 haastattelijalle luovuttamiani tiedonlähteitä (valokuvat, päiväkirjat tms.) 
 
 Vammaisten ihmisten elämä Suomessa -tutkimuksessa saa käyttää myös muita 
 erikseen sovittuja elämästäni kertovia tiedonlähteitä (blogit, lehtijutut tms.).  
 
Edellä mainitut tiedonlähteet anonymisoidaan tutkimusjulkaisuihin sisällytettävistä aineisto-
otteista samalla tavalla kuin haastattelut, mikäli muuta ei erikseen sovita. Tiedonlähteistä otetut 
kopiot hävitetään tutkimuksen tulosten oikeellisuuden tarkastamisen jälkeen, mikäli muuta ei 
erikseen sovita. 
Tutkimuksen päätyttyä haastatteluni saa arkistoida tekstimuodossa Yhteiskuntatieteelliseen 
tietoarkistoon tai muuhun vastaavaan arkistoon, jossa on tarkat tietoturvakäytännöt ja 
arkistoiduille aineistoille asetetut käyttöehdot.  
 tutkimuskäyttöä varten. 
 
 opetus- ja opiskelukäyttöä varten. 
 
 vammaisjärjestöjen käyttöä varten. 
 
 
Tutkimuksen päätyttyä haastatteluni saa arkistoida tekstimuodossa Näkövammaismuseon  
arkistoon. 




















Haastattelukutsu       
  21.10.2013 
Olemme  kaksi sosiaalipsykologian ja sosiaalityön maisterivaiheen opiskelijaa ja haemme 
haastateltavia pro gradu -tutkielmiimme. Teemme pro gradumme Kynnys ry:ssä  käynnissä olevan 
tutkimushankkeen “Vammaisten ihmisten elämä Suomessa” (http://kynnys.fi/vammaistenelama/) 
osana toteutettavaan vammaisten ihmisten vanhemmuutta koskevaan osatutkimukseen, jonka 
tutkimuspäällikkönä toimii Matti Laitinen. Kysymykset, joihin pyrimme tutkielmissamme 
vastaamaan ovat: 
1. Miten vammaiseksi vanhemmaksi kasvetaan osana elämänkulkua?  
2. Millaista on elää vammaisena vanhempana nykypäivän Suomessa?  
Etsimme haastateltaviksi vammaisia ihmisiä, joilla on alaikäisiä lapsia. Haastateltavien 
yhteystietoja ei luovuteta ulkopuolisille.  
Kyseessä on elämäkertahaastattelu, ja se toteutetaan kahdessa osassa. Ensimmäisessä osassa 
keskitytään yleisesti elämänkulkuun ja elämän merkittäviin tapahtumiin. Tämän ensimmäisen 
haastattelun pohjalta teemme tiivistelmän, jota toisella kerralla käydään yhdessä läpi, ja sen 
pohjalta keskitymme nimenomaan vanhemmuuden teemaan ja kysymyksiin. Yksi haastattelu 
kestää arviolta noin kaksi tuntia.  
Jos olet kiinnostunut jakamaan omia kokemuksiasi ja osallistumaan tutkimukseen, otathan meihin 
yhteyttä mahdollisimman pian. Yhteydenotto ei sido tai velvoita sinua osallistumaan 
tutkimukseen. Vastaamme mielellämme kysymyksiin ja meiltä saa lisätietoa tutkimuksesta. 
Erilaiset kokemukset ja näkemykset ovat tärkeitä tutkimuksen kannalta. Haastattelukutsua saa 
myös välittää eteenpäin tutkimukseen osallistumisesta mahdollisesti kiinnostuneille. 
Ystävällisin terveisin, 
 
Helena Nukari puh. 044 596 7293 helena.m.e.nukari@student.jyu.fi 
 




Vammaisten ihmisten elämä Suomessa -tutkimus 
Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja toteutus 
Tarkoituksemme on toteuttaa vammaisten ihmisten haastatteluihin, kirjoituksiin ja muihin 
aineistoihin perustuva laaja elämäkertatutkimus. Hankkeen tutkijoissa ja johtoryhmässä on 
vammaisten henkilöiden laaja edustus. Tutkimuksen yhtenä tavoitteena on antaa vammaisten itse 
kertoa oma historiansa.  
Haastattelu koostuu kahdesta osasta, joista molemmat kestävät noin kaksi tuntia. Haastattelut 
käsittelevät yleistä elämänkulkua ja kokemuksia vammaisena ihmisenä elämisestä 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus keskeyttää 
haastattelu ja kaikkiin kysymyksiin ei tarvitse vastata. 
Tutkimukseen voi osallistua omalla nimellään tai anonyymisti nimimerkillä tai peitenimellä. 
Haastatteluja käytetään vain niihin tarkoituksiin, joihin haastateltava antaa luvan. Haastateltavien 
yhteystietoja ei luovuteta ulkopuolisille. 
Tutkimuksen raportointi 
Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tutkittavien nimiä 
mainitsematta. Tulosten yhteydessä voidaan esittää otteita haastatteluista. Täydellistä 
tunnistamattomuutta ei voida luvata, koska elämäkertatutkimuksen raportointi edellyttää 
lähtökohtaisesti haastateltujen elämästä ja sen tapahtumista kertomista. 
Tutkimusaineiston säilyttäminen  
Tutkimuksen päätyttyä arkistointiluvan antaneiden haastattelut arkistoidaan pysyvästi 
Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon tai muuhun vastaavaan arkistoon, jossa on tarkat 
tietoturvakäytännöt ja arkistoiduille aineistoille asetetut käyttöehdot.  
Haastattelun arkistointi nimitietoineen: Haastateltavan niin halutessaan hänen omaa nimeä, muita 
nimiä ja tunnistetietoja ei poisteta tai muuteta. Haastattelusta kirjattu tekstitiedosto ja ääni- tai 
kuvatallenne arkistoidaan sellaisenaan. Haastateltavien yhteystietoja (postiosoite, puhelinnumero, 
email-osoite) ei kuitenkaan tallenneta arkistoitavan aineiston yhteyteen. 
Haastattelun arkistointi nimimerkillä tai peitenimellä: Haastateltavan niin halutessaan 
haastattelusta kirjattavasta tekstitiedostosta muutetaan haastateltavien ja haastatteluissa esille 
tulevien muiden henkilöiden nimet peitenimiksi. Tarvittaessa muutetaan tai poistetaan myös 
paikkatietoja ja muita erisnimiä (työpaikkojen tms. nimet). Haastateltavien yhteystiedot ja 
haastattelujen ääni- tai kuvatallenteet hävitetään tutkimuksen tulosten oikeellisuuden 
tarkastamisen jälkeen ja edellä kuvatulla tavalla käsitellyt tekstitiedostot arkistoidaan 
tietoarkistoon. 
  
 
